Dla dzieci spoza obwodu szkoły
…………………dn.………………... 
                                                                                                                    miejscowość,                         data

                                                          
     				                                               

PODANIE DO KLASY PIERWSZEJ                    

Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej im. Armii Krajowej
 w Rudawie


Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………..………,
                                                                                                                                           imię i nazwisko  dziecka

w roku szkolnym  2026/2027 do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Armii 

Krajowej w Rudawie.

1. Nazwisko i imiona dziecka …………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………

3.  PESEL dziecka ……………………………………………………………………

4. Adres przedszkola do której dziecko uczęszczało 


…………………………………………………………………………………………………

5. Nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna:  

Matka ……………………………………..………						                                                                           
Ojciec ………………………………..……………

6.  Adres zamieszkania dziecka ………………………..……………………..………….

7. Adres zamieszkania rodziców: 

     Matka …………………………………………………………………………………						                                                                           
     Ojciec …………………………………………………………………….………….


8. Adres poczty elektronicznej i numery telefonu.

Matka …………………………………………………………………………………						                                                                           
     	Ojciec …………………………………………………………………….………….

9. Dodatkowe informacje niezbędne do zapewnienia dziecku właściwej opieki 

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

10. Dziecko będzie korzystało z obiadów szkolnych  TAK / NIE 

11. Dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej TAK / NIE

12. Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii TAK / NIE

13. Dziecko będzie korzystało z dowozu autobusem szkolnym TAK / NIE

14. Dziecko będzie samodzielnie wracało do domu (dotyczy dziecka, które ukończyło 7 lat)               
              TAK / NIE

15. Dziecko będzie odbierane ze szkoły przez osobę upoważnioną TAK / NIE
      Dane osób upoważnionych do odbioru dziecka ze szkoły:

	 LP
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Stopień pokrewieństwa
	Numer telefonu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



16. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie prowadzenia dokumentacji. Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 9 sierpnia 1997r. (Dz.U. r133, poz.883) Składamy oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 
i wizerunku dziecka.

17. Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmian w podanych wyżej informacjach, zobowiązuje się do ich aktualizacji.

18. Zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną dotyczącą rekrutacji.






	……………………………..…….. miejscowość, data
	……………………………..…….. czytelny podpis matki / 
opiekuna prawnego
	……………………………..…….. czytelny podpis ojca /
 opiekuna prawnego



Do wniosku należy dołączyć:
1. Ksero aktu urodzenia.
2. Informację o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej – termin do 3 lipca 2026r.
2

