Zgłoszenie dziecka do szkoły 2019/20
Siemianowice Śląskie, dn. ..............................

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

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

imiona i nazwisko  rodziców/opiekunów
.................................................................

adres
tel. kontaktowy:…………………….…….…………

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi
                                                                                          ul. Lipowa 3
                                                                                          41-100 Siemianowice Śląskie
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka

....................................................................................................................................................
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej Nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi
im. Władysława Broniewskiego w Siemianowicach Śląskich.

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

Czytelne podpisy rodziców - opiekunów
Ankieta
 dla rodziców kandydata do klasy pierwszej 
 w roku szkolnym 2019/2020
Szkoła Podstawowa Nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi im. Władysława Broniewskiego
ul. Lipowa 3, 41-100 Siemianowice Śląskie
Cel ankiety:
  Dane zawarte w ankiecie będą służyć do celów związanych z rekrutacją oraz – w razie zaistniałej 
  potrzeby – do nawiązania szybkiego kontaktu  z Rodzicami ucznia.
KANDYDAT
Nazwisko dziecka …………………………………………………..………………………………………………
Imiona dziecka……………………………………………………………………………………………..………..
PESEL………………………………………………………………………………………………………..………
Data urodzenia……………………………………………………………………….........................................
Miejsce urodzenia……………………………………………………………………………………..…………….
Dokładny adres zamieszkania………………………………………………………………………….………….
Dokładny adres zameldowania………………………………………………………………….…………………
Telefon domowy stacjonarny………………………………………………………………….……………………
Szkoła rejonowa………………………………………………………………………………………….………….
1.  Informacje o stanie zdrowia  dziecka – choroby, wady rozwojowe, wskazania lekarskie, dieta, alergie pokarmowe, itp. ………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….
2. Dziecko jest pod stałą opieka specjalistyczną? – jaką; (proszę dołączyć zalecenia specjalisty)……………………………………………………………………………………….………...
………………………………………………………………………………………………..….……….

3. Czy dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego?


TAK/NIE*
4. Czy dziecko uczęszcza do logopedy?





TAK/NIE*
5. Czy dziecko bierze udział w zajęciach rehabilitacji ruchowej?


TAK/NIE*

6. Czy dziecko pozostaje pod opieką psychologa?




TAK/NIE*

7. Rodzeństwo kandydata spełnia obowiązek szkolny w tej samej szkole 
TAK/NIE*
8. Miejsce pracy rodziców znajduje się w obwodzie szkoły 


TAK/NIE*
9. Opiekę nad kandydatem, po zajęciach lekcyjnych, sprawuje członek rodziny mieszkający w obwodzie szkoły 








TAK/NIE*
10. Obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego kandydat spełniał w placówce znajdującej się w obwodzie szkoły 






TAK/NIE*
11. Kandydat jest dzieckiem absolwenta tej szkoły 




TAK/NIE*
12. Wyrażam wolę  udziału dziecka w zajęciach religii 



TAK/NIE*

13. Oświadczam, że dziecko  korzystać będzie  posiłków



TAK/NIE*
14. Wyrażam wolę uczęszczania dziecka do klasy integracyjnej


TAK/NIE*
15. Wyrażam zgodę na umieszczanie na szkolnej stronie internetowej i w prasie wizerunku mojego dziecka








TAK/NIE*

 *Właściwe podkreślić.

RODZICE/ PRAWNI OPIEKUNOWIE 
Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………………………………..
Telefon komórkowy…………………………………………………………………………………………...……..
Adres…………………………………………………………………………………………………….……………
Imię i nazwisko ojca……………………………………………………………………..…………………………..
Telefon komórkowy…………………………………………………………………………….……………………
Adres…………………………………………………………………………………………………………………. 
Czy zapoznaliście się Państwo ze Statutem Szkoły Podstawowej? 

Tak* /*Nie
Czy Państwa dziecko było objęte wychowaniem przedszkolnym? 

Tak* /*Nie
Do którego przedszkola dziecko uczęszczało lub uczęszcza?

…………………………………………………………………………………………………………………………
 Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych ( Dz.U .z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zmianami )
        ………………………                                                             …………………………
                   (data)


                                     podpis rodzica/opiekuna 

