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Miejski Zespół Szkół w Radziejowie
Publiczne Przedszkole nr 1 im. Heleny Karpińskiej
Publiczna Szkoła Podstawowa nr 1 im. Mikołaja Kopernika
Publiczne Gimnazjum nr 1 im. Franciszka Becińskiego

Data wpłynięcia wniosku: _________________
WNIOSEK

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY 1 w roku szkolnym 2013/2014
I.

Proszę o przyjęcie mego syna/córki * 
………………………………………………………………………………………………….





(imiona i nazwisko dziecka) 
do klasy 1 Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 MZS w  Radziejowie w roku szkolnym  2013/2014
II.
INFORMACJE  DOTYCZĄCE  DZIECKA
data urodzenia: ……………………….. miejsce urodzenia: ……………………………………...
PESEL: ………………………………………….
adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
numer telefonu: ……………………………………...
adres zameldowania (jeżeli jest inny): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

rodzice/prawni opiekunowie *

matka – nazwisko i imię: …………………………………………………………………..…
 tel. kontaktowy: ……………………………………………………
ojciec – nazwisko i imię: ……………………………………………………………………
tel. kontaktowy: ……………………………………………………
III.

Jeśli dziecko nie należy do obwodu szkoły w zakresie realizacji obowiązku szkolnego należy podać adres szkoły, w której dziecko powinno realizować obowiązek szkolny
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV.

Proszę o zapisanie dziecka  do klasy razem z:
 1. ……………………………………………………………………………………
( można wpisać  nazwisko i imię maksymalnie 1ucznia,  w przypadku wpisu więcej nazwisk punkt IV zostanie anulowany)


………………………………………………………………


podpis rodzica/prawnego opiekuna *

V.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka  dla potrzeb procesu rekrutacji uczniów oraz zadań szkoły związanych z jej statutową działalnością zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.02.101.926 tekst jednolity z późniejszymi zmianami). Zostałam/łem poinformowany o prawie do wglądu oraz zmiany danych osobowych moich i dziecka.




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




data /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna *niepotrzebne skreślić 
Miejski Zespół Szkół w Radziejowie, ul. Szkolna 28, 88-200 Radziejów, tel/fax 54 2853615

www.mzs-radziejow.pl, e-mail: sekretariat@mzs-radziejow.pl


