…………………………….

    pieczęć szkoły
Wniosek  ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SZKOŁY

na rok szkolny 2019/2020
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy  pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Olofa Palmego w Józefowie
I. Dane osobowe dziecka
	Imię pierwsze


	
	Imię drugie


	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia
	

	Adres   zamieszkania dziecka

	kod pocztowy, miejscowość


	

	nazwa ulicy, numer domu
	

	Adres zameldowania dziecka   (jeżeli jest inny niż adres  zamieszkania)

	kod pocztowy, miejscowość

	


	nazwa ulicy, numer domu

	


II. Dane rodziców lub opiekunów prawnych
1. Dane matki/prawnej opiekunki dziecka:

	Imię 
	
	Nazwisko 
	

	Adres  e-mail
	

	Telefon do kontaktu
	

	Adres zamieszkania matki

	kod pocztowy, miejscowość
	

	nazwa ulicy, numer domu
	


2. Dane ojciec/prawnego opiekuna dziecka:
  

	Imię 
	
	Nazwisko 
	

	Adres e-mail
	

	Telefon do kontaktu
	

	Adres zamieszkania ojca

	kod pocztowy, miejscowość


	

	nazwa ulicy, numer domu


	


                                                                              …………………………………
                                                                                             Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Dane dodatkowe  

I. Inne informacje i dane o dziecku 

	( dziecko wobec którego orzeczono  stopień niepełnosprawności *
	□ TAK    □ NIE    

	( dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej *
	□ TAK    □ NIE

	( dziecko posiada  orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego *
	□ TAK    □ NIE    

	( dziecko posiada opinię poradni  psychologiczno-pedagogicznej *
	□ TAK    □ NIE    


II. Dane o macierzystej szkole obwodowej  (dotyczy dzieci spoza rejonu SP-1)
	Pełna nazwa szkoły podstawowej
	

	Adres szkoły: 

kod pocztowy, miejscowość,  nazwa ulicy, numer lokalu
	


II. Inne dane
	( czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej *
	□ TAK    □ NIE    


	( czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej *
	□ TAK    □ NIE    


* właściwe zaznaczyć X
III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym i w szkole (stan zdrowia m.in. istniejące choroby przewlekłe np. astma, padaczka; alergie: lekowe, pokarmowe; przyjmowanie leków na stałe – nazwa leku i sposób dawkowania i inne; stosowanej diecie; rozwoju psychofizycznym dziecka)…………………………..…………….…

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………..……
IV. Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w …………………………………………..

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

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

                                            (nazwa i adres przedszkola, telefon)

V. Odpowiedzialność dotycząca treści zgłoszenia

( Uprzedzona/uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 K.K. oświadczam/y, że podane powyżej dane  są zgodne ze stanem faktycznym.

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

        Czytelny podpis matki 




              Czytelny podpis ojca
          (opiekuna prawnego)                                                                         (opiekuna prawnego)
	VI.   DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM NIŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY  potwierdzające    spełnienie odpowiednich kryteriów 

Przy każdym kryterium należy zaznaczyć właściwą odpowiedź „X” Kryteria wymagają udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, należy razem z wnioskiem złożyć odpowiedni dokument. 

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

                                                          (nazwisko  i imię dziecka)

	


	
	KRYTERIA PODSTAWOWE

	
	Ilość punktów

	1
	Wielodzietność rodziny kandydata (troje i więcej dzieci) 
(* w przypadku odpowiedzi TAK należy dołączyć- oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata)
	 ( TAK

 ( NIE
	

	2
	 Niepełnosprawność kandydata 
* w przypadku odpowiedzi TAK, należy dołączyć - orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność lub orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 2046).o stopniu niepełnosprawności) 


	    ( TAK

  ( NIE
	

	3
	 Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
- postępujemy jak w  pkt 2


	  ( TAK

  ( NIE
	

	4
	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
- postępujemy jak  w  pkt 2


	  ( TAK

  ( NIE
	

	5
	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
- postępujemy jak w  pkt 2


	  ( TAK

  ( NIE
	

	6
	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 
* w przypadku odpowiedzi TAK , należy dołączyć - prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem) 


	  ( TAK

  ( NIE
	

	7
	Objęcie kandydata pieczą zastępczą 
(* w przypadku odpowiedzi TAK , należy dołączyć - dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9.06.2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2016 r. poz.575 ze zm.) 


	( TAK

( NIE


	

	       Razem pkt. 


	

	
	KRYTERIA DODATKOWE na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego zgodne Uchwałą  NR

276/VII/2017


	1
	Dziecko zamieszkuje na terenie miasta Józefowa

(oświadczenie rodzica )
	  ( TAK

  ( NIE
	

	2
	Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza i będzie uczęszczać w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja do danej szkoły podstawowej (spełnienie kryterium stwierdza dyrektor na podstawie dokumentacji szkoły).
	( TAK

  ( NIE

	

	3
	Ubieganie się o przyjęcie kandydata do szkoły   zlokalizowanej najbliżej miejsca zamieszkania ucznia. (oświadczenie rodzica )
	 ( TAK

 ( NIE
	

	
	Łączna suma uzyskanych punktów:

	


