Publiczna Szkota Podstawowa nr 29 LEONARDO

201 8/201 9 Gdansk, ul. Miatki Szlak 74

Whniosek o przyjecie ucznia do Szkoty, do klasy SPORTOWEJ:

Imie Data urodzenia - -
Drugie Imie PESEL/inny dok.
Nazwisko Miejsce ur.
Imie Matki Imie Ojca
Nazwisko Matki Nazwisko Ojca
telefon telefon
E-mail E-mail

Oswiadczenie

miejsce zamieszkania rodzicow/opiekunéw prawnych kandydata

Ulica nrdomu nr lokalu

Kod - Miejscowosé

miejsce zamieszkania kandydata (jesli inne niz rodzicow/opiekunéw prawnych)

Ulica nrdomu nr lokalu

Kod - Miejscowosé

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie Fatszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.) przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych dla celéw zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym/uzupetniajgcym do przedszko-
la/oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej oraz pobytem dziecka w przedszkolu/oddziale przedszkolnym. Wyrazam réwniez zgode na prze-
twarzanie wizerunku mojego i mojego dziecka zbieranych na potrzeby marketingowe, promocyjne, monitoringu i ewakuacji. Przetwarzanie danych od-
bywac sie bedzie zgodnie z ww. ustawa o ochronie danych osobowych. Administratorem danych jest Fundacja Familijny Poznan z siedzibg w Poznaniu,
ul. Staszica 15, 60-526 Poznan. Mam $wiadomo$¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania lub usuniecia. Dane podaje
dobrowolnie.

Familijny Gdansk podpis rodzica / opiekuna prawnego

@
ul. Miatki Szlak 74, 80-717 Gdansk

email: sp29@Familijny.pl / tel.: 513 067 309 / leonardo.familijny.gdansk.pl



Whiosek rodzicow dziecka szescioletniego

Prosze o przyjecie mojego szescioletniego dziecka do klasy I.

Kandydat korzystat z wychowania przedszkolnego w roku poprzedzajacym. *

w przedszkolu:

Kandydat posiada opinie o mozliwosci rozpoczecia nauki w szkole podstawowej, wydang przez PPP. *

(nalezy dotaczy¢ diagnoze z przedszkola lub opinie PPP)

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspélnie z jego rodzicem.
(nalezy dotaczy¢ prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwdd/separacje lub akt zgonu)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie Fatszywego oswiadczenia.

podpis rodzica / opiekuna prawnego
Zgadzam sie na uczeszczanie mojego dziecka do klasy sportowej. Mojemu dziecku potwierdzono bardzo
dobry stan zdrowia orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (zatgczam).

Moje dziecko przystapi do proby sprawnosci fizycznej

organizowanej w Szkole we wskazanym terminie. podpis rodzica / opiekuna prawnego

Informacje dodatkowe (niektore pola mogg by¢ obowigzkowe)

Kandydat jest absolwentem placéwki prowadzonej przez Fundacje Familijny Poznan. *

Kandydat posiada rodzenstwo uczeszczajace do placéwki prowadzonej przez Fundacje. *

Liczba dzieci w rodzinie kandydata:

Numer/nazwa i miejscowos¢ Szkoty rejonowej ucznia.

Numer/nazwa i miejscowos$¢ poprzedniej Szkoty ucznia.

(dotyczy ucznidéw przychodzacych do klas starszych niz klasa 1)

Kandydat posiada opinie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej (nalezy dotaczyc). *
Kandydat posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej (nalezy dotaczyd). *
Kandydat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci (nalezy dotaczyd). *

Co jeszcze powinnismy wiedzie¢ o Twoim dziecku, aby jak najlepiej czuto sie u nas (zainteresowania, alergie)?

*  Prosimy wpisa¢ TAK lub NIE
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