…………………………………….., dnia …………………… 2023 r.
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  KANDYDATA

DO KLASY PIERWSZEJ SPORTOWEJ
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zabierzowie
Dane kandydata
	1. Imię: …………………………………………………………
	

	2. Nazwisko: …………………………………………………
	

	3. Data urodzenia: ……………………………………….
	dd
	
	
	m
	
	
	r
	
	
	
	

	4. PESEL: ………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Miejsce urodzenia
	

	6. Inny dokument potwierdzający tożsamość: 
	

	7. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	


Dane matki kandydata
	1. Imię: …………………………………………………………
	

	2. Nazwisko: …………………………………………………
	

	3. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	

	4. Adres poczty elektronicznej: …………………….
	

	5. Numer telefonu: ………………………………………
	


Dane ojca kandydata
	1. Imię: …………………………………………………………
	

	2. Nazwisko: …………………………………………………
	

	3. Adres zamieszkania: ………………………….…….
	ul.

	
	
	
	-
	
	
	
	

	4. Adres poczty elektronicznej: …………………….
	

	5. Numer telefonu: ………………………………………
	


W przypadku uzyskania przez kandydatów równorzędnych wyników – na drugim etapie postępowania rekrutacyjnego – brane są pod uwagę łącznie kryteria, o których mowa w art.131 ust.2 ustawy Prawo Oświatowe

Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź. W przypadku zaznaczenia ODMAWIAM ODPOWIEDZI, kryterium, którego ta odpowiedź dotyczy, nie będzie brane pod uwagę przy kwalifikowaniu ucznia do klasy sportowej. Niektóre kryteria wymagają udokumentowania - w przypadku udzielenia odpowiedzi TAK dla takiego kryterium, należy razem z Wnioskiem złożyć odpowiednie dokumenty. 

 IF True = "False" "Odpowiedzi dla kryteriów automatycznych są uzupełnione na podstawie podanych informacji." "" 
	Kryteria ustawowe

	Wielodzietność rodziny kandydata (3 i więcej dzieci)
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Niepełnosprawność kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 


	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 
"True" "



Obowiązuje dla:

«TableStart:KryteriumDlaJednostkiObowiazu»

 MERGEFIELD Nazwa «Odpowiedz»

 MERGEFIELD  TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazujeDla «TableEnd:KryteriumDlaJednostkiObowiazuje»
" "" 



" "" 

	Kryteria ustawowe

	Wielodzietność rodziny kandydata (3 i więcej dzieci) (Zał. nr 4)
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Niepełnosprawność kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie    
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 

	Objęcie kandydata pieczą zastępczą
	Tak / Nie / Odmawiam odpowiedzi 




Wykaz załączonych do wniosku oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów naboru (obowiązkowe):

zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia umożliwiającym podjęcie nauki przez dziecko w klasie sportowej (Zał. nr 1 ) 

zgoda rodziców na udział dziecka w próbie sprawności fizycznej i oświadczenie               (Zał. nr 2 do pobrania)
oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych (Zał. nr 3 do pobrania)

· Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka ………………………………

(imię i nazwisko) do klasy 1 sportowej  w roku szkolnym 2023/2024 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym  w Zabierzowie (obowiązkowe)

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

(miejscowość, data)
                             (podpisy rodziców/prawnych opiekunów*)


Oświadczenie rodziców
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

1. Oświadczam/y*, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 
Prawdziwość danych potwierdzam/y* własnoręcznym podpisem. 
2. Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/naszych oraz mojego/naszego* dziecka na potrzeby procesu rekrutacji do szkoły. 
………………………..                        ………………………   ……………………      
(miejscowość, data)

                (podpisy rodziców/prawnych opiekunów*)
         *   niewłaściwe skreślić

