Pieczęć placówki                            Numer wniosku rekrutacyjnego                    Data złożenia wniosku  
  
 

W N I O S E K  R E K R U T A C Y J N Y
DO KLASY ……………………………………..
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI
W PRZEGINI DUCHOWNEJ
NA ROK SZKOLNY 2026/2027
 
( Wniosek należy wypełnić czytelnymi, drukowanymi literami.)  
Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami i zachowaniem należytej staranności.
UWAGA!  
 - Wniosek  wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (prawnych opiekunów) dzieci oraz osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile  dzieci pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych osób.  
- Do wniosku należy dołączyć określone w procedurach rekrutacji dokumenty.
- Decyzję Komisji   Rekrutacyjnej  wpisują jej członkowie.  
	I. 	DANE OSOBOWE DZIECKA  
	PESEL
	 
 
	

	IMIONA
	 
 
	NAZWISKO

	DATA URODZENIA
	 
 
	MIEJSCE URODZENIA



	II. 	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  
	WOJEWÓDZTWO
	 
	POWIAT
	 

	GMINA
	 
	MIEJSCOWOŚĆ
	 

	KOD POCZTOWY
	 
	POCZTA
	 

	ULICA
	 
	NR DOMU  
I MIESZKANIA
	 







III.DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH/
 
	 
	Matka/ opiekun prawny
	Ojciec/ opiekun prawny

	Imię  
	 
 
	 

	Nazwisko
	 
 
	 

	                                                  Adres zamieszkania:

	Miejscowość z kodem
	 
	 

	ulica, nr domu i  mieszkania
	 
	 

	Numery telefonów kontaktowych  i adres  mailowy rodziców :

	Komórka
	 
 
	 

	Domowy
	 
	 

	Adres  mailowy  
	 
 
	 


  
Obwód szkolny …………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły wg obwodu ...…………………………………………………………………...
Deklarowany czas pobytu dziecka w świetlicy
	
	TAK
	NIE

	Świetlica od 7 00 – do 800
	
	

	Świetlica po lekcjach do 1700
	
	

	
	


Pouczenie:
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane we wniosku rekrutacyjnym oraz załączone  dokumenty  są zgodne ze stanem faktycznym.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we  wniosku rekrutacyjnym, zgodnie z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
	Czytelny  podpis matki/ opiekunki prawnej: Data:  
 

	Czytelny  podpis ojca/ opiekuna prawnego : Data:  
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