                                 Bełdów, data  ........................

                        Dyrektor

                        Szkoły  Podstawowej

                        im. Ryszarda  Wyrzykowskiego

                        w  Bełdowie

             Proszę  o  przyjęcie  mojego  dziecka  do  Szkoły  Podstawowej  im.  Ryszarda Wyrzykowskiego  w   Bełdowie   do   oddziału    przedszkolnego   w  roku   szkolnym    2013 / 2014
1. Nazwisko i imiona dziecka ....................................................................................................

2. Data urodzenia .......................................................................................................................  

3. Miejsce urodzenia....................................................................................................................






(miejscowość, województwo)

4. PESEL dziecka.............................................................. Obywatelstwo .............................................

5. Adres zameldowania.............................................................................................................................

    adres zamieszkania .............................................................................................................................

6. Nazwa i adres szkoły rejonowej ...........................................................................................................

7. Nazwisko i imię  ojca dziecka / prawnego opiekuna*, adres, tel.   ........................................................................

...............................................................................................................................................................................

8. Nazwisko i imię matki dziecka  / prawnego opiekuna*, adres, tel. ....... .................................................................

...............................................................................................................................................................

9. Miejsce  pracy  rodziców / opiekunów  prawnych :
a) matka …………………………………………………………………….tel. ………………………
b) ojciec ……………………………………………………………………..tel. ………………………
10. Jeśli jest rodzeństwo w naszej szkole, proszę podać imię i nazwisko dziecka,   klasę ......................

..................................................................................................................................................................

11. Deklaracja  rodziców  dotycząca  zamieszczania  informacji  o  wydarzeniach  w  grupie  oraz  zdjęć  z  uroczystości  na  stronie  internetowej  www.spbeldow.szkoly.lodz.pl
wyrażam  zgodę  …………………………                    nie  wyrażam  zgody ………………………………..

                podpis rodziców/opiekunów                                                                         podpis  rodziców/opiekunów

12. Deklaracja  rodziców  dotycząca  udziału  dziecka  w  zajęciach  religii:

wyrażam  zgodę …………………………….               nie  wyrażam  zgody…………………………………
                    podpis  rodziców/opiekunów                                                                     podpis  rodziców/opiekunów

13. Deklaracja  rodziców  dotycząca  odbioru  dziecka  / do  i  ze  szkoły /  do  i  z  przystanku

      autobusowego

Biorę  odpowiedzialność  za  bezpieczeństwo  mojego  dziecka  w  drodze  do  szkoły  / przystanku  oraz  ze  szkoły / przystanku  autobusowego

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


                                                                                                        podpis  rodziców/opiekunów
Zobowiązuję się: podać do wiadomości szkoły zmiany w podanych wyżej informacji.

Potwierdzam autentyczność i zgodność danych ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na posługiwanie się wyżej wymienionymi danymi osobowymi.

                .............................................................................................





         podpis rodziców  (ojca i matki )   /  prawnych opiekunów * 

* niepotrzebne skreślić

Decyzja  Społecznej  Komisji  Rekrutacyjnej :

Komisja  na  posiedzeniu  w  dniu ……………………20…….roku

A) zakwalifikowała  dziecko………………………………………………………….
do  oddziału  przedszkolnego  w  ………………………………………………..
od  dnia ………………….......................
B) nie  zakwalifikowała  dziecka  ……………………………………………………
z  powodu…………………………………………………………………………..
Podpis  Przewodniczącej  Komisji                                 Podpis  członków  Komisji

Bełdów  dnia, ………………20……r.

                     / miejscowość, data /
                                          Do  Dyrektora
                                                                ……………………………………………………

                   ( wpisać  nazwę  szkoły )               

……………………………………………………
WNIOSEK  

                          o  przyjęcie  dziecka  do  klasy  I
w  roku  szkolnym  2013 / 2014
…………………………………………………………………………………………………

                    ( imiona  i  nazwisko / nazwiska rodziców / prawnych  opiekunów  dziecka )
wnioskuję / wnioskujemy  o  przyjęcie  mojego  dziecka

…………………………………………………………………………………………………

                                           ( imiona  i  nazwisko  dziecka )

urodzonego…………………………………………………………………………………..

                                   ( dzień,  miesiąc,  rok,  miejsce  urodzenia )

zamieszkałego ………………………………………………………………………………. 

                                                        ( adres  zamieszkania  )

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

                                              ( adres  zameldowania  ) 

w  roku  szkolnym  2013 / 2014  do  klasy  I  Szkoły  Podstawowej  im.
Ryszarda  Wyrzykowskiego  w  Bełdowie.
Informuję  równocześnie,  że  moje  dziecko  w  roku  szkolnym  

2012 / 2013  uczęszczało  do  ………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….

● należy  wymienić  nazwę  przedszkola  lub  oddziału  przedszkolnego  - przy  jakiej  szkole

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

                                                                  podpis  rodziców  ( ojca,  matki )  /  prawnych  opiekunów    

…………………………………..
      ( miejscowość  i  data )
                                 Bełdów, data  ........................

                        Dyrektor

                        Szkoły  Podstawowej

                        im. Ryszarda  Wyrzykowskiego

                        w  Bełdowie

             Proszę  o    przyjęcie    mojego    dziecka  do    Szkoły   Podstawowej  im.  Ryszarda Wyrzykowskiego  w   Bełdowie   do  KLASY  PIERWSZEJ   w  roku   szkolnym   2013 / 2014
1. Nazwisko i imiona dziecka ....................................................................................................

2. Data urodzenia .......................................................................................................................  

3. Miejsce urodzenia....................................................................................................................






(miejscowość, województwo)

4. PESEL dziecka.............................................................. Obywatelstwo .............................................

5. Adres zameldowania.............................................................................................................................

    adres zamieszkania .............................................................................................................................

6. Nazwa i adres szkoły rejonowej ...........................................................................................................

7. Nazwisko i imię  ojca dziecka / prawnego opiekuna*, adres, tel.   ........................................................................

...............................................................................................................................................................................

8. Nazwisko i imię matki dziecka  / prawnego opiekuna*, adres, tel. ....... .................................................................

...............................................................................................................................................................

9. Miejsce  pracy  rodziców / opiekunów  prawnych :

a) matka …………………………………………………………………….tel. ………………………

b) ojciec ……………………………………………………………………..tel. ………………………
10. Jeśli jest rodzeństwo w naszej szkole, proszę podać imię i nazwisko dziecka,   klasę ......................

..................................................................................................................................................................

11. Deklaracja  rodziców  dotycząca  zamieszczania  informacji  o  wydarzeniach  w  grupie  oraz  zdjęć  z  uroczystości  na  stronie  internetowej  www.spbeldow.szkoly.lodz.pl
wyrażam  zgodę  …………………………                    nie  wyrażam  zgody ………………………………..

                podpis rodziców/opiekunów                                                                         podpis  rodziców/opiekunów

12. Deklaracja  rodziców  dotycząca  udziału  dziecka  w  zajęciach  religii:

wyrażam  zgodę …………………………….               nie  wyrażam  zgody…………………………………
                    podpis  rodziców/opiekunów                                                                     podpis  rodziców/opiekunów

13. Deklaracja  rodziców  dotycząca  odbioru  dziecka  / do  i  ze  szkoły /  do  i  z  przystanku

      autobusowego

Biorę  odpowiedzialność  za  bezpieczeństwo  mojego  dziecka  w  drodze  do  szkoły  / przystanku  oraz  ze  szkoły / przystanku  autobusowego

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


                                                                                                        podpis  rodziców/opiekunów

Zobowiązuję się: podać do wiadomości szkoły zmiany w podanych wyżej informacji.

Potwierdzam autentyczność i zgodność danych ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na posługiwanie się wyżej wymienionymi danymi osobowymi.

                .............................................................................................





         podpis rodziców  (ojca i matki )   /  prawnych opiekunów * 

* niepotrzebne skreślić

