Szkola Podstawowa im. Jana Pawla II w Tokarach Pierwszych

CSP tel. 63 2886121, e-mail: sekretariat@sptokary.pl, www.sptokary.pl
OKARY ¢
l /[

Zatgcznik nr 3
do zarzqdzenia nr 1/2026
Dyrektora Szkoly z dnia 09.02.2026 r.

Whniosek zapisu dziecka do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Tokarach Pierwszych

Prosze o przyjecie dziecka do szkoly w roku szkolnym 2026/2027
I. DANE DZIECKA

NazwisKo .......ccovvviiiiiiiiiina, 11001 (S drugie imig......................
PESEL _

Dataurodzenia ............coooiiiiiiiiiiii

Migjsce urodzenia ...........ooeeiiiiiniiiiiieee e WojewOddztwo .....cvvviiiiiiiiiiiiaea

Il. DANE RODZICOW:

DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE
MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ] OJCAI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona i nazwisko

Adres e-mail

Telefony kontaktowe

111. OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW O MIEJSCU
ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA | KANDYDATA:

Adres zamieszkania kandydata (AZIECKA): .........covoiiiieii e

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta, telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/opieKunki prawnej .............ccoiiiiiiiiiii e

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta

Adres zamieszkania 0jca/Opiekuna Prawnego ........o.veueentintentite it

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta,
OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Podane w Kkarcie informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia,

2. Akceptuje statut szkoty oraz zobowigzuj¢ si¢ do postgpowania zgodnego z jego ustaleniami;

Miejscowosé, data podpis matki/opiekuna podpis ojca/opiekuna


mailto:sekretariat@sptokary.pl

IV. INNE INFORMACJE
1_ REJO NOWA SZKOLA PODSTAWOWA*( dotyczy dzieci zameldowanych poza obwodem szkoly )

adres wojewodztwo

2. DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH RELIGII

W klasach I- VIII dziecko bedzie/nie bedzie (wtasciwe podkresli¢) uczestniczylo w zajeciach religii.
3. Odlegtos¢ od szkoty wkm........................ Dojazd relacjic.......ooviiiiiiiii

4. Czy kandydat wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej:  Nie Tak* , w zakresie:

5. Kogo zawiadamia¢ w razie naglego zachorowania, w wypadku gdy Rodzicéw nie ma w domu
(T2 L3 (o] 41U ) PSSR
6. Deklaracje korzystania z:

[ Herbata + $niadanie wtasne [ Obiad (w formie cateringu za odptatnoscia)

] zajec¢ Swietlicy

Miejscowosé, data podpis matki/opiekuna podpis ojca/opiekuna

DO WNIOSKU PROSZE DOLACZYC:

1) potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng w celu przepr. post. rekrutacyjnego
ucznia;

2) zgoda na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku w celach inf. i promocyjnych;

3) zgoda na wykorzystanie danych osobowych dziecka na portalu Facebook;

4) zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych;

5) Informacje medyczng;

6) Zaswiadczenie o spetnianiu obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego MEN — 1/73;
*( dotyczy dzieci odbywajace roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole )

7) Informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej MEN — | /74;
*( dotyczy dzieci odbywajace roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole )
8) Zdjecie legitymacyjne — 1 szt. ;
9) Oswiadczenie rodzicow o spetnianiu kryteriow okreslonych w uchwale XXVII1/193/2017
Rady Gminy Kaweczyn z dnia 30.03.2017r. w sprawie okreslenia kryteriow rekrutacji do
klasy I szkot podstawowych, dla ktérych Gmina Kaweczyn jest organem prowadzacym;



Informacja medyczna rodzicow — opiekundw o dziecku:

(informacje objete tajemnica medyczng, do uzytku w gabinecie pielegniarki oraz przez nauczycieli
podczas zajec i w czasie wycieczek organizowanych przez szkolg)

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej: tak/nie

=11 USSR
Wyrazam zgode na fluoryzacje zebow w klasach I — VIII (od 7-go roku zycia tak/nie

Wyrazam zgode na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak/ nie

Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci glowy (w razie potrzeby): tak/ nie

Wyrazam zgodg¢ na podanie (w razie potrzeby) leku: tak/nie

Czy dziecko jest uczulone na leki: tak/nie

JAKIR . bbb h et
Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki: tak/nie

JAKIR . bbb h et

Wyrazam zgode na badania przesiewowe 1 profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mtodziezy
szkolnej) tak/nie

Dodatkowe informacje o dziecku lub uwagi:

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna



