WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY I                                                                                                       SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 W MYŚLENICACH

NA ROK SZKOLNY 2022/2023( dotyczy dzieci spoza obwodu SP2)
Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym
I. DANE DZIECKA

1. Dane osobowe dziecka
Imię



 Drugie imię


 Nazwisko


[image: image1.emf] 


PESEL




Data urodzenia

  
       Miejsce urodzenia



2. Adres zameldowania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu

Kod



 Miejscowość


3. Adres zamieszkania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



Miejscowość


II. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH:
	Imię i Nazwisko matki/opiekunki prawnej:


	Imię i Nazwisko ojca/opiekunka prawnego:



	miejsce zameldowania:


	miejsce zameldowania:



	miejsce zamieszkania


	miejsce zamieszkania:



	telefon:


	telefon:



	adres e-mail:


	adres e-mail:




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU

1. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.

2. Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń wynikających 

         z art. 233  § 1. Kodeksu karnego. 
3. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148- Rozdział 6) obejmującymi zasady rekrutacji do szkoły podstawowej oraz przepisami wykonawczymi. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy Wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach.
4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę zapisu dziecka do I klasy szkoły podstawowej w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli 
w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w jednostce.

Myślenice, ……………………………….                     ……………………………………………………
 (czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów)

Data przyjęcia karty:………………………..

                        Podpis osoby przyjmującej: 
                                                                                                           ……………………….………………………
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