                                                                         Wrocław, dnia……………… r.
                         Dyrektor

                                                                                                 Szkoły Podstawowej

                                                                                                 UNISPORT                    
                                                      we Wrocławiu
PODANIE

O  PRZYJĘCIE UCZNIA

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ UNISPORT
WE WROCŁAWIU

I. Proszę o przyjęcie ……………………………………………………………............

    / imię i nazwisko dziecka /

    do klasy  ……………………    Szkoły Podstawowej UNISPORT.
     …………………………………………...










 podpis rodziców / prawnych opiekunów
II. DANE OSOBOWE KANDYDATA DO SZKOŁY :

a) Imię i nazwisko ucznia  ......................................................................................................

b) Drugie imię ucznia………………………………………………………………………..
    c)   Data i miejsce urodzenia  ………………………………………………………………...
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     d) Adres zamieszkania ucznia:
· Ulica/nr domu/nr mieszkania: ……………………………………………………. 

· Kod pocztowy …………………………………………………………………….. 
· Miasto………………………………………………………………………………. 

· Gmina …………………………………………………………………………......
· Województwo……………………………………………………………………… 

     e)  Adres zameldowania ucznia (wypełnić, w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania*)
       ..................................................................................................................................................

f) Nr  i adres rejonowej szkoły podstawowej, do której uczeń powinien uczęszczać zgodnie z przynależnością wg miejsca zameldowania

..................................................................................................................................................
g) Nr szkoły podstawowej i adres, do której uczeń uczęszczał (dotyczy uczniów zmieniających szkołę w trakcie nauki )            …………….............................................................................................................................
 III. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH*:

    a) Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna* ......................................................................

     nr telefonu  ............................................................................................................................

b) Imię i nazwisko matki/ prawnego opiekuna*................................................................

     nr telefonu ..............................................................................................................................

c) adres e-mail (jednego z rodziców/opiekunów) – WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI: …………………………………………………………………………………………..
IV. INFORMACJE O DZIECKU (zainteresowania, predyspozycje, samodzielność itp.)
 …………………………………………………………………………………………………….
 …………………………………………………………………………………………………….

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

 …………………………………………………………………………………………………….
 …………………………………………………………………………………………………….
        I N F O R M A C J A

Na podstawie Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016),  informuję Panią / Pana, że administratorem  danych osobowych  jest   Szkoła Podstawowa UNISPORT, ul. Drukarska 50, 53-312 Wrocław, Kontakt do Inspektora Danych Osobowych  możliwy jest pod adresem mailowym: abi@adametronics.pl,  oraz pod nr tel. 608294903. Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pani / Pana dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym  w zakresie  rekrutacji do szkoły. Informuję, że przysługuje Pani /Panu prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania  czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Państwa dane osobowe będą przechowywane w czasie zgodnym w instrukcji kancelaryjnej. Odbiorcami Państwa danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie przepisu prawa. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

O Ś W I A D C Z E N I E

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych  moich  i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich  i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym – w tym mojego dziecka  na potrzeby rekrutacji oraz na przekazanie wyników rekrutacji drogą mailową.

.............................................................................................................................................

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* ucznia-kandydata do szkoły)

Deklaracja  przystąpienia w postępowaniu rekrutacyjnym

o przyjęcie do szkoły

 Deklaruję przystąpienie mojego dziecka ………………………………………………………
                   / imię i nazwisko dziecka /

w postępowaniu rekrutacyjnym o przyjęcie do klasy ……………..……… Szkoły Podstawowej UNISPORT w  roku szkolnym ……………..

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

    Miejscowość, data                                                                                    Podpis rodziców
Informacja o rekrutacji uczniów 
do Szkoły Podstawowej UNISPORT
Uczniowie składają następujące dokumenty:
	1.Podanie podpisane przez rodzica/ prawnego opiekuna
	□

	2.Odpis skrócony aktu urodzenia (do wglądu)
	□

	3. Fotografie (2 szt.)
	□

	4.Informacja o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej
   (dot. 6-latków)
	□

	5. Bilans 6-latka (uczniowie do klas 0-1)
	□

	6. Karta zdrowia (uczniowie do klas programowo wyższych)
	□

	     7. Opinia z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej (jeśli posiada)
	□


