Publiczna Szkota Podstawowa Sidstr Salezjanek im. Maryi Wspomozycielki
44-335 Jastrzebie- Zdr6j, ul. Wielkopolska 20, tel. 32- 473-32-00

WNIOSEK O PRZYJECIE DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
SIOSTR SALEZJANEK IM. MARYI WSPOMOZY CIELKI
W JASTRZEBIU- ZDROJU

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026
. Dane osobowe dziecka (dane obligatoryjne)

Nazwisko dziecka .. ......... ... i

Imig (imiona) . ......... ... .. .

PESEL dziecka............ ... . i,
Dataurodzenia................ miejsce urodzenia..................
Miejsce zamieszkania dziecka

MI€JSCOWOSC «.vvvniiniiiiiiienennn. ulica ..oooviii nr............

ok wbdPE

kod poCZtowy......coeviiiiiiiiiii POCZEA. . ettt

MICJSCOWOSC ..vviiiieeiieeaneannns, ulica .....oooiiiiii nr............

kod pocZtowy......covvviiiiiiiiiiiia. POCZEA. .ottt

7. Szkota rejonowa, do ktorej dziecko powinno uczeszczaé zgodnie z adresem
zameldowania

NAZWA SZKOTY L. e

MIEJSCOWOSE +.vvieiieeiieeiieennnns ulica .o

Dane rodzicow / prawnych opiekunow

Dane ojca (prawnego opiekuna) Dane matki (prawnego opiekuna)

Imig.....ooevii Imig......ooooiiii
Nazwisko ........ooeiiiiiiiiiii Nazwisko .......cooeiiiiiiiiii
Adres zamieszkania ........................ Adres zamieszkania ........................
Tel. oo Tel o
e-mail ... e-mail ...

Zapisujac dziecko do Publicznej Szkoly Podstawowej Sidstr Salezjanek im. Maryi Wspomozycielki
w Jastrzebiu- Zdroju jestem $wiadomy/a, ze jest to szkola katolicka. O§wiadczam, ze akceptuj¢ przyjety
w szkole system warto$ci | wyrazam wolg realizacji statutowych obowigzkow rodzicow.

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Przyjmuje do wiadomo$ci i wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych tu danych
osobowych w celach rekrutacji oraz w realizacji procesu edukacyjno-wychowawczego w czasie pobytu dziecka w szkole.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bgdzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 ze zmianami)

miejscowo$é, data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



Publiczna Szkota Podstawowa Siostr Salezjanek im. Maryi Wspomozycielki
44-335 Jastrzebie- Zdréj, ul. Wielkopolska 20, tel. 32- 473-32-00

Il. Informacje dodatkowe (dane fakultatywne)

Nazwa 1 miejsce uczeszczania do przedszkola ...... ..o e

Informacja o rodzenstwie dziecka (IMi€, WICK) ........oouiiiiitii e

Motywacja wyboru dla dziecka Publicznej Szkoty Podstawowej Siostr Salezjanek



