S Duszniki-Zdréj, dn.

ii . WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY
_ l w 7' s  Szkoly Podstawowej z oddziatami integracyjnymi, oddziatami sportowymi im.
WIEJSKEZESHUE SZEUE B, Czecha i H. Marusarzéwny w Miejskim Zespole Szkét w Dusznikach-Zdroju
ROK SZKOLNY

DANE UCZNIA

IMIONA NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

MIE]JSCE ZAMIESZKANIA

MIE]JSCE ZAMELDOWANIA (jedli jest inne niz zamieszkania)

PESEL

DANE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNE]

IMIONA NAZWISKO
MIE]JSCE ZAMIESZKANIA
TELEFON* E-MAIL*

DANE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIONA NAZWISKO
MIE]JSCE ZAMIESZKANIA
TELEFON* E-MAIL*

* nalezy poda¢ w przypadku ich posiadania - Art.150 ust.1 pkt. 4 Ustawy Prawo Oswiatowe

DODATKOWE INFORMACIJE

Prosze¢ zaznaczy¢ znak X przy wyborze

Lp. | Informacja Tak Nie

1. | Kandydat, ktory w poprzednim roku szkolnym realizowat obowigzkowe zajgcia
wychowania przedszkolnego w

2| Kandydat, ktérego jeden rodzic/opiekun prawny jest zatrudniony lub prowadzi dziatalnos¢
gospodarcza w miejscu nalezacym do obwodu szkoty

3. | Kandydat, ktérego oboje rodzice/opiekunowie prawni sg zatrudniony lub prowadzi
dziatalno$¢ gospodarcza w miejscu nalezacym do obwodu szkoty

4. | Kandydat umieszczony w rodzinie zastgpczej, rodzinnym domu dziecka lub placowce
opiekunczo-wychowawczej

Objecie kandydata piecza zastepcza




Niepelnosprawnos$¢ obojga rodzicéw kandydata

Niepelnosprawnos$¢ jednego z rodzicow kandydata

Samotne wychowanie kandydata w rodzinie

9. | Czy kandydat bedzie korzysta¢ ze $wietlicy szkolnej? (dotyczy uczniéw klas 1-3 oraz
dojezdzajacych)

10. Czy kandydat jest pod opieka poradni specjalistycznej?

Czy kandydat posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, orzeczenie o ksztatceniu
specjalnym, opini¢ poradni pedagogiczno-psychologicznej i inne? Jesli TAK prosze¢
11. | wymienié:

Nr dotyczy.
Nr dotyczy
Czesé¢ dla kandydatéw spoza obwodu szkoly TAK [NIE [PKT*

Kandydat majacy rodzenstwo uczeszczajace do szkoty.
12,

Kandydat posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub inne

13. | udokumentowane potrzeby edukacyjne/zdrowotne wymagajace szczeg6lnej opieki.
Jesli TAK prosze wymienic:

Nr dotyczy
Nr dotyczy.

Inne uzasadnione kryteria - np. rekomendacje pedagoga lub psychologa, opinia
15. | dyrektora z poprzedniej szkoly.

INFORMAC]E O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(alergie, choroby przewlekte, wady wzroku lub stuchu, inne mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole)

OSWIADCZENIE

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej (art.233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. KK Dz.U. z 2018r. poz. 1600 z p6zn.
zm.) za podanie nieprawdziwych danych o§wiadczam, ze powyzsze dane dotyczace naszej rodziny sa prawdziwe.

Duszniki-Zdréj, dn.

(podpis matki / opiekunki prawnej)

(podpis ojca / opiekuna prawnego)

Do wniosku zalaczamy:

1
2
3
4

(zataczniki stanowia: kserokopia aktu urodzenia dziecka (oryginat do wgladu), kserokopia $wiadectwa ukoniczenia klasy - jesli posiada, orzeczenia lub opinie
- jesli dziecko posiada, 1 zdjecie do legitymacji szkolnej)

(podpis matki / opiekunki prawnej) (podpis ojca / opiekuna prawnego)



KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)

przyjmujemy do wiadomosci, ze:

administratorem danych jest Miejski Zespo6t Szkét w Dusznikach-Zdroju, ul. Wybickiego 2a, 57-340 Duszniki- Zdrdj, tel.
74/8669 368, e-mail: sekretariat@mzs.duszniki.pl

dane przetwarzane bgda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowiazku
prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 6 ust. 1 lit. €) RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej
administratorowi

podanie danych jest obowigzkiem ustawowym, a konsekwencja niepodania danych jest brak mozliwosci udzialu w
postepowaniu rekrutacyjnym,

celami przetwarzania danych sa: rekrutacja, a po pozytywnym wyniku rekrutacji w dalszej kolejnosci cele wynikajace
z realizacji zadan okreslonych w ustawie Prawo O$wiatowe, ustawie o systemie o§wiaty, ustawie o systemie informacji
os$wiatowej oraz wydanych do nich aktéw wykonawczych, a takze Statutu placéwki,

odbiorcami danych moga by¢ podmioty przetwarzajace dane na zlecenie administratora (m.in. firmy IT, kancelarie
prawne, itp.)

dane przechowywane bg¢da przez okres ustalany odre¢bnie dla kazdego celu przez administratora, na podstawie
kategorii archiwalnej akt,

w oparciu o przetwarzane dane nie bedzie miato miejsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie,
przystuguje nam prawo do zadania dostgpu do danych oraz do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
sprzeciwu wobec przetwarzania, usuniecia, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdyby przetwarzanie danych naruszato wymienione prawa lub naruszato
RODO,

we wszystkich sprawach dot. Przetwarzania danych osobowych oraz realizacji przystugujacych praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez
e-mail.

MATKA / OPIEKUNKA PRAWNA OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

(PODPIS) (PODPIS)

*Punktacja kryteriow w przypadku kandydata spoza obwodu szkoly:

KRYTERIUM ILOSC PUNKTOW

Kandydat majacy rodzenstwo ucze¢szczajace do szkoty. 5

lub

Kandydat posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

wymagajace szczegolnej opieki.

inne udokumentowane potrzeby edukacyjne/ zdrowotne 4

Inne uzasadnione kryteria - np. rekomendacje pedagoga lub psychologa, 2
opinia dyrektora z poprzedniej szkoty.



mailto:sekretariat@mzs.duszniki.pl
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