Szkota Podstawowa
im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatacznik nr 3

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOtY SPOZA OBWODU
ROK SZKOLNY 2025/2026

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej
Szkoty Podstawowej im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach

(nalezy wypetnic czytelnie pismem drukowanym)

DANE OSOBOWE DZIECKA

NAZWISKO

PIERWSZE IMIE

DRUGIE IMIE

DATA | MIEJSCE URODZENIA

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

MIEJISCOWOSC KOD POCZTOWY
ULICA NR DOM /MIESZKANIA
WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

ULICA NR DOMU /MIESZKANIA
WOJEWODZTWO POWIAT

GMINA

DANE OSOBOWE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKI OJCA

IMIE IMIE

NAZWISKO NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMIESZKANIA
ADRES ZAMELDOWANIA ADRES ZAMELDOWANIA
TELEFONY KONTAKTOWE TELEFONY KONTAKTOWE
E-MAIL E-MAIL

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl




Szkota Podstawowa

im. Bolestawa Chrobrego w Rybarzowicach Zatgcznik nr 3

DANE O MACIERZYSTEJ SZKOLE OBWODOWE!

PELNA NAZWA SZKOtY:

MIEJSCOWOSE KOD POCZTOWY ULICA, NR BUDYNKU

ADRES SZKOtY

Deklarowany czas pobytu dziecka w $wietlicy:

B FOUZ. owssmwwenmsinsosms DOEDHE ssme s amsimmsen

Deklaracja godzin ztozona w niniejszym wniosku jest obowigzujgca od dnia 01.09.2025r.

Obowigzek informacyjny

Informujemy, ze:
1. Administratorem Paristwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. B. Chrobrego, z siedzibg w

Rybarzowicach, ul. Beskidzka 108, 43-378 Rybarzowice.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowa¢ sie mailowo z
Inspektorem Ochrony Danych: iod@rybarzowice.pl

3. Dane osobowe w zakresie zawartym w niniejszym formularzu beda przetwarzane w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji do placowki.

4. Obowiazek podania danych jest warunkiem przeprowadzenia rekrutacji i wynika z przepiséw ustawy
Prawo o$wiatowe, a ich niepodanie moze skutkowa¢ odmowa przeprowadzenia rekrutacji i przyjecia
dziecka do placowki.

5. Petna informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych jest dostepna:

- na stronie internetowej szkoty,
- na tablicy ogtoszen,
- w sekretariacie szkoty.

czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna

INNE INFORMACIE O DZIECKU
(dodatkowe informacje przekazywanie dobrowolnie przez rodzica/ opiekuna prawnego, zgodnie z art. 155 ustawy
zdnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z pdZn. zm)

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego kandydata: TAK/

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl
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Zafgcznik
do Whniosku o przyjecie dziecka do szkofy
- spoza obwodu szkofy

KRYTERIA PRZYJEC
(przy spetnionych kryteriach prosze postawi¢ znak ,,x”)

Kryteria ustalone w Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U. 22024 r. poz. 737 z p6in. zm)

1. Wielodzietnosc¢ rodziny kandydata (troje i wiecej dzieci)*

2. Niepetnosprawnos¢ kandydata

3. Niepetnosprawnosc jednego z rodzicow kandydata

Niepetnosprawnos$¢ obojga rodzicow kandydata

Niepetnosprawnosc¢ rodzenstwa kandydata

Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie*

@] e

Objecie kandydata piecza zastepcza

Kryteria ustalone w uchwale Rady Gminy Buczkowice nr XXVI1/209/17
z dnia 29.03.2017r. w sprawie okreslenia zasad rekrutacji do klas pierwszych Liczba
szkot podstawowych prowadzonych przez Gmine Buczkowice dla kandydatéow | punktéw

zamieszkatych poza obwodem szkoty (Dz. U. Woj. 1. 2017 poz.2334).
Kandydat uczeszczat do przedszkola lub oddziatu przedszkolnego na

% terenie Gminy Buczkowice* 10
o Rodzenstwo kandydata spetnia obowigzek szkolny w tej samej i
" | placowce*

5 Miejsce pracy rodzicow lub opiekundéw prawnych kandydata 6

znajduje sie w obwodzie szkoty*
Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania kandydata do szkoty, w ktérej

4. | sktadany jest wniosek jest mniejsza niz odlegtos¢ do szkoty >
obwodowej*
W obwodzie szkoty zamieszkujg krewni kandydata wspierajacy
3

5. | rodzicow/opiekunow prawnych w procesie wychowawczo-
opiekunczym*

*dokumentem okreslajgcym spetnianie danego kryterium jest oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw
Uwagi

Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej moze prosic o przedtozenie dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie kryteridéw kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.

W przypadku nieprzedtozenia w terminie wskazanych przez Przewodniczgcego dokumentéw
potwierdzajgcych spetnienie kryteriéw przyjmuje sie, ze dziecko nie spetnia danego kryterium.

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl
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Oswiadczam, ze podane powyzej dane s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis rodzica /opiekuna prawnego
Specyfikacja zatgcznikéw do wniosku:

Kolejny
numer Rodzaj zatacznika Uwagi
zatacznika

Do wniosku dotgczono tagcznie .......... zatgcznikow.

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl
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Zatgczniki
do Whniosku o przyjecie dziecka do szkofy
- spoza obwodu szkoly

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O WIELODZIETNOSCI RODZINY KANDYDATA

OSWIadCzam, Z€ AZIECKO ...cecueeeeerrereer ettt et st e seeeee e e st sessan e

(imie i nazwisko dziecka)
o ktérego przyjecie do szkoty wnioskuje, wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej, tin,
w ktorej jest troje i wiecej dzieci.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenie.

DALA ...ooeneviniriennennr, CZYEEINY pOdpis rodzica/prawnego opiekuna ........veecvevevenn.

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Oswiadczam, ze jestem osobg samotnie wychowujgcg dziecko

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

(imie i nazwisko dziecka)
Jestem Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego oswiadczenie.

Dot s , czytelny podpis rodzica/prawnego OpiekunG .............eeeeveeeeveerneseesssinnns

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O ROCZNYM PRZYGOTOWANIU PRZEDSZKOLNYM

OSWIadCzam, Z2€ AZIECKO ueviueeieeee ettt e et s ssesee s eeneen e sen seas
(imie i nazwisko dziecka)
odbywato roczne przygotowanie przedszkole w

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fafszywego oswiadczenie.

BAta...cowsssssvisivssisss , czytelny podpis rodzica/prawnego OpIEKUNG .............coceecoeveoneereissoreseeerenns

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl
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OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O UCZESZCZANIU RODZENSTWA DO SZKOtY

Oswiadczam, ze rodzenstwo mojego dziecka uczeszcza do Szkoty Podstawowej w

Rybarzowicach.
Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenie.
DAta ......evviverrernsnnnnn, €Zytelny podpis rodzica/prawnego OPIekUNG ...........ooeevveeeiorveveesessiesenns

OSWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA DZIECKA

1 —— oéwiadczam, ze pracuje

telefon .oveveceveeeeeeeeeen
OJCIEC DZIECKA

BB svssersisovmmoseimwvessimmes sy D R oswiadczam, ze pracuje

OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA

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

(imig i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze odlegtos¢ miejsca zamieszkania kandydata do szkoty, w ktérej skiadany jest

wniosek jest mniejsza niz odlegtos¢ do szkoty obwodowe;j.

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenie.
DOLQ .oveeriiiriresinnsinnens, CZYTEINY pOAPIS rodzica/prawnego OPIEKUNG ... ..cveveceecererceereeeereeessresnans
e-mail: szkola@rybarzowice.pl

telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl
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OSWIADCZENIE
WNIOSKODAWCY O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KREWNYCH KANDYDATA

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

(imie i nazwisko dziecko)

Oswiadczam, Ze w obwodzie szkoty zamieszkujg krewni kandydata wspierajgcy
rodzicow/opiekunow prawnych w procesie wychowawczo-opiekuriczym.

Jestem Swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fafszywego oswiadczenie.

Datt s , czytelny podpis rodzica/prawnego OpIEKUNG ............oecwcerceeeescesesrsireensres

e-mail: szkola@rybarzowice.pl
telefon: 33 8 177 144
www.rybarzowice.pl




