 ………………………………………………….…...                                       

nazwisko i imię wnioskodawcy/ wnioskodawców                                                   Bytów, dnia…………….............
……………………………………………………....

adres zamieszkania

                  

 Dyrektor

                   

Szkoły Podstawowej nr 5 

                   

w Bytowie

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ W ROKU SZKOLNYM ……………….… DO KLASY …………………………..
I. DANE UCZNIA

Nazwisko…………………………………………………………………………………………...…… 

Imię/ Imiona 
…………………………………………………………………………………….…….
Data urodzenia …………………………………………………………………………………………
PESEL
   
 …………………………………………………………………………………….……

Miejsce urodzenia ………………………………… województwo ………………………………..…

Adres zamieszkania ucznia ……………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły, z której uczeń przychodzi 

…………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………
II DANE RODZICÓW – imię nazwisko. telefon, adres
Ojciec: ………………………………………………………………………………………………..…
Matka ……………………………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy ojca: ……………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy matki: ……………………………………………………………………………
Adres (jeśli jest inny niż kandydata/ucznia) 

Ojciec: ………………………………………………………………………………………..………….
Matka: …………………………………………………………………………………………………..
III INNE INFORMACJE

1. Dziecko będzie korzystać (właściwe zaznaczyć)

· ze świetlicy szkolnej 


TAK 
NIE 

· z programu ‘Owoce w szkole”

TAK 
NIE

· z programu „Mleko w szkole” 

TAK 
NIE

2. Dziecko będzie uczęszczać na: 

· lekcje religii rzymskokatolickiej





TAK 
NIE 
· lekcje języka regionalnego kaszubskiego (ew. kontynuacja nauki) 

TAK 
NIE 
· lekcje języka mniejszości narodowej ukraińskiego  



TAK 
NIE 
Oświadczam, że jestem( 

□ rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem lub uczniem, 

□ prawnym opiekunem dziecka lub ucznia, 

□ osobą (podmiotem) sprawującym pieczę zastępczą nad dzieckiem lub uczniem. 

Na wniosku obowiązkowo muszą być dwa podpisy rodziców/opiekunów prawnych.

     Podpis matki /opiekuna prawnego:
                                             …………………………………………………………………
Podpis ojca /opiekuna prawnego

                                                                                                     …………………………………………………………………

*  zaznaczyć właściwy kwadrat
OŚWIADCZENIE 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na zbieranie, wykorzystanie i przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 5 im. majora H. Sucharskiego w Bytowie: 

- danych osobowych mojego dziecka oraz moich jako rodzica 

- wizerunku mojego dziecka 

na gazetkach i tablicach szkolnych, na stronie internetowej szkoły oraz urzędów i instytucji współpracujących ze szkołą w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.(tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm) oraz art. 81 ustawy z 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jed. Dz. U. 2006 Nr 90 poz 631 ze zm) 

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Każdy uczeń/rodzic ma prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz żądania ich poprawy

2. Udzielenie zgody jest dobrowolne
podpis ojca  ……………………………………………………. podpis matki …………………………………………….……………

