Załącznik nr 1

1.……………………………………………

1.……………………………………………

    (imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej)                     

         (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

2.……………………………………………

 2.…………………………………………..

  ( adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej)
        

         (adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego)

  …………………………………………...……                 …………………………………..................

           ( telefon, adres poczty e-mail)                                       

  ( telefon, adres poczty e-mail)

ZGŁOSZENIE
dziecka do klasy pierwszej  

w Szkole Podstawowej nr 12  w Bełchatowie

w  roku  szkolnym  2015/2016

           …………………………………………..…………………………………………………………………

(imiona i nazwisko dziecka)

urodzona/y dnia…………………………….………w………………….....………………………………

                                       ( data urodzenia)                                              ( miejsce urodzenia, województwo)

adres zamieszkania………………………………………………………………………………………....

adres zameldowania………………………………………………………………………………………....

PESEL dziecka ……………………………........

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych w Szkole Podstawowej nr12 w Bełchatowie

    Bełchatów, dnia…………………………


     1. ...........................................................  

                                                                                                    2. ...........................................................  

                                                                                                                      (czytelne podpisy rodziców lub prawnych opiekunów)
Decyzja dyrektora szkoły

…………………………..

Załącznik nr 2                                                                                          

1.……………………………………………

1.……………………………………………

    (imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej)                     

         (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

2.……………………………………………

 2.…………………………………………..

  ( adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej)
        

         (adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego)

  …………………………………………...……                 …………………………………..................

           ( telefon, adres poczty e-mail)                                       

  ( telefon, adres poczty e-mai

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej 

w  Szkole  Podstawowej  nr 12 w Bełchatowie 

w  roku  szkolnym  2015/2016

  …………………………………………..………………………………………………………………….

( imiona i nazwisko dziecka)

urodzona/y dnia……………………………………w……………………………………………………

                         ( pełna data urodzenia)           


 ( miejsce urodzenia, województwo)
adres zamieszkania………………………………………………………………………………………....

adres zameldowania………………………………………………………………………………………..

PESEL dziecka ……………………………...........

1. Czy dziecko mieszka na terenie Miasta Bełchatowa?                  

TAK   

NIE

2. Czy dziecko uczęszcza do oddziału przedszkolnego w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie?   

                      

TAK  

NIE

3. Czy rodzeństwo dziecka spełnia obowiązek szkolny lub obowiązek rocznego przygotowania
    przedszkolnego  w Szkole Podstawowej nr 12 w Bełchatowie
TAK   

NIE

4. Czy dziecko mieszka w odległości mniejszej niż 3 km od siedziby Szkoły Podstawowej nr 12 

      w Bełchatowie?
*




  
TAK   

NIE

5. Czy Pani/Pan samotnie wychowuje dziecko/dzieci?*    
  
TAK     
NIE

* Potwierdzenie tego kryterium wymaga oświadczenia rodzica/prawnego opiekuna.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacyjnych w Szkole Podstawowej nr12 w Bełchatowie

Bełchatów, dnia…………………………



1. ………………………………………


  2. ………………………………………

          czytelne podpisy rodziców ( prawnych opiekunów)
Decyzja komisji rekrutacyjnej:
………………………………………………….

   Data i podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej
