Data przyjęcia wniosku: ………………................... 
..............................................................
Podpis dyrektora
   
	Zgłoszenie dziecka zamieszkałego w obwodzie ZPO Niziny / dziecka spoza obwodu*


 Wniosek o przyjecie do I klasy Publicznej Szkoły Podstawowej 
im. Tadeusza Kościuszki  w Nizinach na rok szkolny 20...../20......
	1. Dane dziecka:

	Imię i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres miejsca zamieszkania dziecka
	

	Adres miejsca zameldowania dziecka
	


	2. WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców (Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)

	Lp.
	Szkoła Podstawowa 
	Adres szkoły 

	1. pierwszego wyboru
	
	

	2. drugiego wyboru
	
	


	3. Dane rodziców/opiekunów dziecka:

	
	matki/opiekunki prawnej
	ojca/opiekuna prawnego

	Imię i nazwisko 
	
	

	Adres miejsca zamieszkania
	
	

	Numer telefonu kontaktowego 
	
	

	Adres poczty elektronicznej
(o ile je posiada)  
	
	


	4. Dodatkowe informacje o dziecku

	Dziecko posiada opinie / orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
	TAK
	NIE

	Dziecko spoza gminy                             
	TAK
	NIE

	Dziecko będzie dojeżdżało autobusem szkolnym. 
	TAK
	NIE

	Inne informacje o dziecku 


Oświadczenia
1. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora przedszkola o zmianie danych zawartych w deklaracji.

2. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku oraz w załącznikach są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym oraz że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...............................................................
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Uwaga:
Przed wypełnianiem wniosku należy zapoznać się z regulaminem rekrutacji dostępnym 
w placówce lub na stronie internetowej https://zponiziny.edupage.org/
1

