WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO

Data wypetnienia wniosku Miejscowos¢

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCOW

Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

|Wpisz imie i nazwisko | |Wpisz imie i nazwisko |
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon kontaktowy Adres e-mail

DANE OSOBY DO KTOREJ ADRESOWANY JEST WNIOSEK

Stanowisko

|DYREKTOR NIEPUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJINYMI W REKOWIE

Ulica i nr domu (lokalu) Kod pocztowy i miejscowosé

'REKOW, UL. NASLAWICKA 21 . |55-050 SOBOTKA

Zwracamy sie z prosbg o przyjecie naszego dziecka

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Miejsce urodzenia
|Imie i nazwisko dziecka | |Data urodzenia | |Wpisz miejsce urodzenia |
do | ' w roku szkolnym |

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi w Rekowie
a M0 Rekéw, ul. Nastawicka 21, 55-050 Sobdtka & +48 71 31 62 691

0
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Rek 0 W = biuro@stowarzyszenie-aktywni.pl @ https://rekow.edu.pl



WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA DO ODDZIALU
PRZEDSZKOLNEGO POZA PRZEDSZKOLEM

Data wypetnienia wniosku Miejscowos¢

|

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCOW

Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

IWpisz imie i nazwisko l IWpisz imie i nazwisko l
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon kontaktowy Adres e-mail

| ||

DANE OSOBY DO KTOREJ ADRESOWANY JEST WNIOSEK

Stanowisko

IDYREKTOR NIEPUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJINYMI W REKOWIE

Ulica i nr domu (lokalu) Kod pocztowy i miejscowosé

'REKOW, UL. NASLAWICKA 21 ~ |55-050 SOBOTKA

Zwracamy sie z prosbg o przyjecie naszego dziecka

DANE OSOBOWE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia Miejsce urodzenia
|Imi¢ i nazwisko dziecka | IData urodzenia | IWpisz miejsce urodzenia |
do | ' w roku szkolnym | |

Prosimy o wyrazenie zgody na spetnianie przez syna/cérke obowigzku szkolnego poza
przedszkolem.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych

Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi w Rekowie
o0 " M0 Rekdw, ul. Nastawicka 21, 55-050 Sobdtka & +48 71 31 62 691
N\ -
Rekow = biuro@stowarzyszenie-aktywni.pl @ https://rekow.edu.pl



O$WIADCZENIE O ZAPEWNIENIU DZIECKU WARUNKOW
UMOZLIWIAJACYCH REALIZACIJE PODSTAWY PROGRAMOWEJ

Data wypetnienia o$wiadczenia Miejscowos¢

Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE SKEADAJACYCH OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Miejscowos¢ Telefon kontaktowy Adres e-mail

|| || |

Stanowisko

|DYREKTOR NIEPUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI INTEGRACYJINYMI W REKOWIE

Ulica i nr domu (lokalu) Kod pocztowy i miejscowosé
'REKOW, UL. NASLAWICKA 21 ~ |55-050 SOBOTKA |
Jako rodzice | ' odwiadczamy, iz zapewniamy

dziecku odpowiednie warunki do realizacji podstawy programowej obowigzujgcej na danym
etapie ksztatcenia.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi w Rekowie
o0 " M0 Rekdw, ul. Nastawicka 21, 55-050 Sobdtka & +48 71 31 62 691
N1 -
Rekow = biuro@stowarzyszenie-aktywni.pl @ https://rekow.edu.pl



OS'WIAD’CZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA | PRZEBYWANIA
RODZICOW ORAZ DZIECKA/DZIECI

UWAGA! Wymagane sa dwa podpisane oryginaly tej strony! Dla utatwienia kolejna strona jest identyczna.

Data wypetnienia o$wiadczenia Miejscowos¢
Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE SKEADAJACYCH OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Ulica i nr domu (lokalu) Kod pocztowy i miejscowosé

| | |

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233, ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6zn.zm.) oswiadczam, ze zamieszkuje i
przebywam wraz z dzieckiem (dzie¢mi):

Imie i nazwisko dziecka (dzieci):

w Gminie | ' pod adresem |
z zamiarem statego pobytu.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
pozn.zm.) wytgcznie do celdw zwigzanych ze zwrotem kosztow dotacji udzielonej przez Gmine
Sobaotka niepublicznym przedszkolom i oddziatom przedszkolnym w niepublicznych szkotach
podstawowych, a takze innym formom wychowania przedszkolnego na dzieci nie bedgce
mieszkancami Gminy Sobdtka na podstawie art. 90 ust. 2d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o
systemie oswiaty (t.j. Dz. U. Z 2004r. nr 254, poz. 2572 z p6zn. zm.)

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

@ Art. 233 Kodeksu karnego:

$1 - Kto sktadajgc zenanie majgce stuzy¢ za dow6d w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzgcym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde, podlega karze pozbawionej wolnosci do lat 3.

$2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie dziatajgc w zakresie swoich uprawnien udzielit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi w Rekowie
o0 " U Rekdéw, ul. Nastawicka 21, 55-050 Sobdtka = +48 71 31 62 691
N\ -
’ e Dw = biuro@stowarzyszenie-aktywni.pl @ https://rekow.edu.pl



OS'WIAD’CZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA | PRZEBYWANIA
RODZICOW ORAZ DZIECKA/DZIECI

UWAGA! Wymagane sa dwa podpisane oryginaty tej strony! Dla utatwienia poprzednia strona jest identyczna.

Data wypetnienia o$wiadczenia Miejscowos¢
Prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE SKEADAJACYCH OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Ulica i nr domu (lokalu) Kod pocztowy i miejscowosé

| | |

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233, ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6
czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z p6zn.zm.) oswiadczam, ze zamieszkuje i
przebywam wraz z dzieckiem (dzie¢mi):

Imie i nazwisko dziecka (dzieci):

w Gminie | ' pod adresem |
z zamiarem statego pobytu.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z
pozn.zm.) wytgcznie do celdw zwigzanych ze zwrotem kosztow dotacji udzielonej przez Gmine
Sobaotka niepublicznym przedszkolom i oddziatom przedszkolnym w niepublicznych szkotach
podstawowych, a takze innym formom wychowania przedszkolnego na dzieci nie bedgce
mieszkancami Gminy Sobdtka na podstawie art. 90 ust. 2d ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o
systemie oswiaty (t.j. Dz. U. Z 2004r. nr 254, poz. 2572 z p6zn. zm.)

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

@ Art. 233 Kodeksu karnego:

$1 - Kto sktadajgc zenanie majgce stuzy¢ za dow6d w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzgcym na podstawie ustawy zeznaje
nieprawde, podlega karze pozbawionej wolnosci do lat 3.

$2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie dziatajgc w zakresie swoich uprawnien udzielit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Niepubliczna Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi w Rekowie
o0 " U Rekdéw, ul. Nastawicka 21, 55-050 Sobdtka = +48 71 31 62 691
N\ -
’ e Dw = biuro@stowarzyszenie-aktywni.pl @ https://rekow.edu.pl



ANKIETA INFORMACYJNA

Data: | |

Prosimy wypetniaé¢ drukowanymi literami

DANE DZIECKA

IMIE | NAZWISKO DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA NR PESEL NR KLASY LUB ODDZ. PRZEDSZKOLNY

Nr PESEL Do ktorej klasy bedzie uczeszczac?

Imie i nazwisko dziecka | Data urodzenia | Wpisz miejsce urodzenia

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC GMINA

Ulica i numer domu/lokalu | Wpisz kod Wpisz miejscowosc | Wpisz nazwe Gminy

ADRES ZAMIESZKANIA (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMELDOWANIA)

ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIE)SCOWOSC GMINA

Ulica, nr domu i nr lokalu | Whpisz kod Wpisz miejscowosc¢ | Wpisz nazwe Gminy

ADRES SZKOtLY OBWODOWEJ (SZKOLA, DO KTOREJ DZIECKO POWINNO UCZESZCZAC ZE WZGLEDU NA ADRES ZAMELDOWANIA.)

NAZWA | NUMER SZKOLY ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC GMINA

Nazwa i numer szkoty obwodowej| |Ulica, nr domu i nr lokalu | Wpisz kod Wpisz miejscowosc¢ | Wpisz nazwe Gminy

ADRES SZKOtY, DO KTOREJ DZIECKO OSTATNIO UCZESZCZALO

NAZWA | NUMER SZKOLY ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC GMINA

Whpisz kod Wpisz miejscowos¢ | Wpisz nazwe Gminy

Nazwa i numer szkoty obwodowej Nazwa i nr szkoty, ulica i numer domu/lokalu

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

IMIE | NAZWISKO PIERWSZEGO OPIEKUNA TELEFON IMIE | NAZWISKO PIERWSZEGO OPIEKUNA TELEFON

|Wpisz imie i nazwisko | |Wpisz nr telefonu| |Wpisz imie i nazwisko | |Wpisz nr telefonu|
ADRES E-MAIL ADRES E-MAIL

|Wpisz adres emalil | |Wpisz adres email |

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC GMINA
| Whisz kod Wpisz miejscowosé | Wpisz nazwe Gminy
ADRES KORESPONDENCYJINY RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH (WYPEENI), JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)
ULICA, NR DOMU/LOKALU KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC GMINA
Whpisz ulice i nr domu/lokalu | Wpisz kod Wpisz miejscowosé | Wpisz nazwe Gminy
Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu
Podpis ojca / opiekuna prawnego Podpis matki / opiekunki prawnej

Wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i naszego dziecka dla potrzeb szkoty.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicow lub opiekunéw prawnych

Wyrazamy zgode na upublicznianie wizerunku naszego dziecka w Internecie na stronie www szkoty.

Wydrukujcie ten dokument i podpiszcie sie w tym polu

Podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych
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