(miejscowosé, data)
(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(adres zamieszkania
wnioskodawcy)
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 17
im. Jana Pawta II w Chorzowie
ul. Lagiewnicka 18

WNIOSEK
o przyjecie do szkoly

Na podstawie art. 164 ust. 11 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz.
1082), dzialtajac jako rodzic/ opiekun prawny/ osoba (podmiot) sprawujaca piecze zastepcza nad dzieckienm/
w imieniu whasnym*, prosz¢ 0 przyjecie do klasy . !
WV ittt e e e e e e e e e e e e e et e a e e e e e e e ea e e e nene s C

IMIQ 1 NAZWISKO UCZIIAL ..evvviiiieitieiiiiiieeieieete e eieeseeeaeereeaseesseaeeetr e reessserssensssnsesseensseasassnsasssnnns

Data 1 mi€jSCE UTOAZENIA UCZIIAL ...eeovverierieueeeieiieeticeeeereete e ettt eeeesessar e esteereeseesbeensenaesreeneenas

PESEL ucznia (a w przypadku braku PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tOZSAMOSE): ...... o s o AR A A SR A AR
Adres ZamieSZKania UCZNTA: . ... . veisertise ittt etes et eeneetsrasne s s sssasrnsnneenennsaneenses

Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydata

l.Inne istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym pozwalajace

zapewnic odpowiednia opieke nad dzieckiem (podanie danych jest
A ODTOW OIIIE Y musiacassicmacasssmessnscssimssionessasinsmerees oo s cE AR A P S A R s S OO S
Obecnie  dziecko  jest uczniem  klasy ... w  Szkole Podstawowej nr  .........
W oo i S R T S I O R S AN S s SN

Szkota obwodowa dziecka jest Szkota Podstawowa nr.........
W ettt

2.Podpisujac niniejszy wniosek, o§wiadczam, ze podane dane sa zgodne z prawda.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

3.08wiadczam, ze w  przypadku jakichkolwiek  zmian w  informacjach  podanych
w formularzu, niezwloczne powiadomig o nich Dyrektora Szkoty.

Czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:

! Nalezy poda¢ oznaczenie oddziatu, do ktérego uczen ma by¢ przyjety.
? Nalezy poda¢ peina nazwe szkoty.



Podpis Matki/ OpieKun prawny.........ooveeviviiiieiimiiisieeimeeaiaaans
Podpis Ojca/ Opiekun prawny........cocoeeeveeriaiiiniimiiniiain.

[nformacja dla rodzicoéw

Kandydaci posiadajagcy orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na niepefnosprawnos¢ moga ubiega  sig
o przyjecie do oddziatéw ogélnodostepnych lub integracyjnych. Do zgloszenia nalezy dolgczy¢ kopig orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego poswiadczonego za zgodnosé z oryginatem przez rodzica kandydata.

Zalaczniki:
1. Karta Informacyjna ucznia rozpoczynajacego nauke

2.
3.
4

*Niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) informuje, ze:
1. Administratorem danych osobowych Pani/Pana/ Pani dziecka/Pana dziecka jest Szkola Podstawowa nr 17 im. Jana Pawla [l z siedzibg w Chorzowie przy ulicy
Lagiewnickiej [8 41-500 Chorzéw, 032 249 66 56, adres poczty elektronicznej spl 7@chorzow.eu
2. Administrator danych osobowych informuje, iz zostal powolany Inspektor ochrony danych ktérego funkcje pelni Pani Agnieszka Kwasnik. Kontakt z
Inspektorem jest mozliwy pod adresem poczty elektronicznej: jod@valven.pl.
3. Dane osobowe Pani/ Pana/ dziecka beda przetwarzane w celu przeprowadzenia procedury pizyjecia dziecka spoza obwodu szkoly w trakcie trwania roku
szkolnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO- - przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze w zwiazku z
art. 164 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe. Jesli przedstawicie Panstwo orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego kandydata wydane ze
wzgledu na niepelnosprawnosé, orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu niepelnoprawnosci kandydata, opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
dane kandydata bedg przetwarzane na podstawie art, 6 ust. | lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (przetwarzanie jest niezbgdne ze wzgledow zwiazanych z
waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie natuszaja istoty
prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne srodki ochrony praw podstawowych i interesow osoby, ktérej dane dotyczg). w zwiazku z ustawa
z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe. Jezeli przekazecie Panstwo inne istotne informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym
pozwalajace zapewni¢ odpowiednia opicke nad dzieckiem dane osobowe Pani/ Pana dziecka bgda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. | lit. ¢ RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. g RODO w zwiazku z ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oSwiatowe.
4, Odbiorcami Panstwa danych osobowych bgdg podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisow prawa.
5. Dane osobowe Pani/ Pana/ Pani dziecka/ Pana dziecka beda przechowywane pizez okres wskazany w art. 160 ustawy Prawo oswiatowe, z ktérego wynika, ze
dane osobowe kandydatéw zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego oraz dokumentacja postecpowania rekrutacyjnego sa przechowywane nie duzej
niz do konca okresu, w ktérym uczen uczeszcza do szkoly, zas dane osobowe kandydatéw niepizyjetych zgromadzone w celach postgpowania rekrutacyjnego sa
przechowywane w szkole przez okres roku.
6. W zwigzku z przetwarzaniem danych przysluguja Panstwu nastgpujace prawa:

a) prawo dostgpu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych

(art. 15 RODO),

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidiowe lub nickompletne (art. 16 RODO),

¢)prawo do 7adania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w ogélnym rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych
(art. 18 RODO)
7. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urz¢du Ochrony Danych

Osobowych, ul. ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Obowiazek podania danych osobowych Pani/ Pana/Pani dziecka/ Pana dziecka wynika z zapisow ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe. Oznacza
to, ze podanie danych zawartych we wniosku jest konieczne aby moc uczestniczy¢ w procesie rekrutacji. Podanie danych w zakresie wskazanym w art. [55
ustawy Prawo oswiatowe jest dobrowolne.
9. Panstwa dane osobowe nie sa przetwarzane przez Administratora danych w sposob zautomatyzowany i nie sa poddawane profilowaniu
10. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa tizeciego.

Data i podpis



KARTA INFORMACYJNA
UCZNIA ROZPOCZYNAJACEGO NAUKE W KLASIE ......cccocvvuinnene

Prosz¢ Panstwa o wypetnienie karty. Ponizsze informacje majg by¢ pomocne w pracy

opiekunczo-wychowawczej wychowawcy klasy. Dziekuje.

Nazwisko i pierwsze imie dZiecKa: ........ccoveveereereeneirieereercesceeeeseneereees

PESEL dziecka: e i s i s

Adres ZamieSZKANIA AZIECKA: ....voeoviriiiereeieeeeeeeee e eesieesesseesenteeesesaseesesesassesseessesesassessaansesesassessessseesnes

Tel. kontaktowy matki: ........ccceereveeeeiiereriereecceeeesens

Tel. kontaktowy 0JCa: ....vivivvieriiiiiiiiiseicses e
e (Czy dziecko bylo badane w Poradni Pedagogiczno — Psychologicznej? TAK NIE
e (Czy dziecko objgte jest pomoca:

Logopedy TAK NIE

Psychologa/pedagoga TAK NIE

Rehabilitanta TAK NIE

e Czy posiada opinie, orzeczenie z Poradni Pedagogiczno - Psychologicznej? TAK NIE

Jesli TAK, czego dOtYCZY. .. susmmimmsismssasss i s s i aavamans no s susings €50 ss s o smtce st s s s g st
e Czy dziecko leczy si¢ w poradni specjalistycznej? TAK NIE

Jesli TAK, to W jaKi€] POTadni.........o.uiuininieisieinies e et eaaaaas

R0dzaj SChOTZEnia. ........coiiiiiii e
e Czy u dziecka wystgpuja:

Choroba lokomocyjna TAK  NIE

Uczulenie TAK  NIE

Jesli TAK, Na CO UCZULENIE. ...t et ee e eeneeaeeans

Objawy UcZulenia. ... . .uismsssusssvimsm s s s aio s asss 455

Przyimowane leKi..........ccooouiiininiiiiiii e



e (Czy u dziecka wystepujg choroby, o ktoérych powinien wiedzie¢ wychowawca? TAK NIE
Jezeli TAK, prosze podaé rodzaj schorzenia i wskazowki dla nauczyciela.

e (Czy dziecko bedzie korzystalo z opieki w szkolnej swietlicy? TAK  NIE
Jesli TAK, w jakich godzinach (deklarowane godziny mogg ulec zmiani€)............ovveviiiieniineiininn,

e Czy dziecko bedzie korzystato z obiadow w szkolnej stotdéwce? TAK ~ NIE

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym 2024/2025 bedzie wracalo:

SAMODZIELNIE
POD OPIEKA ... ..ot eieeee e

DZIECKO BEDZIE PRZEBYWALO W SWIETLICY

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkolnym 2024/2025 bedzie uczgszczalo na zajgcia :

(prosz¢ podkreslic)

RELIGII ETYKI NIE BEDZIE UCZESZCZALO
NA ZAJECIA RELIGIT T ETYKI

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji zadan statutowych szkoly

data, podpis



