Szkota Podstawowa nr 204
im. 19 Putku Vfanéw Wobyriskich

ul. Bajkowa 17/21, 04-855 Warszawa
NIP 952-202-97-63, tel. 22 277 10 71/72

Podanie o przyjecie ucznia do klas II-VIII ogélnodostepnych
Szkoty Podstawowej nr 204 przy ul.Bajkowej 17/21

Warszawa, dNiQ c.eeeeeveeiiiiiiiiieninns

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 204
im. 19 Putku Utanéw Wolynskich

OSWIAACZAM, Z€ COTKO/ S YN ettt et et e e e e e et e e e e ean

urodzona/yw dniu ..., W o WO . uiniiieeiiiieeennen,

Dla dziecka jest to: (wtasciwe podkreslic)
e meldunek staty
¢ meldunek tymczasowy
e miejsce zamieszkania

Szkotq rejonowq wedtug migjsca statego zameldowania jest

Szkota Podstawowa nr ............... W e,
OFZY UG ittt e e e e e s

Prosze o przyjecie dziecka do klasy ...................... Szkoty Podstawowej nr 204
w Warszawie od dniQ .....cevviviiiiiiiiiie, w roku szkolnym ......... [,

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore odpowiedzialnos¢ za przyprowadzanie dziecka

do szkoty i ze szkoty i bede pokrywac koszty z tym zwigzane.

Uzasadnienie prosby o przyjecie dziecka (dotyczy kandydata spoza obwodu szkoty)

(czytelny podpis matki) (czytelny podpis ojca)

W czasie ztozenia podania w szkole Rodzic zobowiqzany jest do okazania

dowodu osobistego oraz dokumentu zawierajgcego numer PESEL dziecka.




DANE DO KSIEGI UCZNIOW:

T. NOZWISKO AZIECKO. .. euiitiie e
V2 [0 glTe] g Te le 1A[= ol (o HN PN
3. Urodzona/y dniQ......cccceevvevinnnn.n. W et WO, viviiiiiiiiinen,
4, PESEL AZIECKO. ..ttt
5. Adresy dziecka
numer
miejscowose kod pocztowy ulica domu/
mieszkania
Meldunek staty

Meldunek czasowy

Czasowe migjsce
zamieszkania

6. Prawni opiekunowie

stopien

pokrewienstwa* Matka/opiekun prawny

Ojciec/opiekun prawny

Imie/imiona

nazwisko

zawodd (wpis dowolny)

adres zamieszkania

tel. domowy

tel. komorkowy

tel. do pracy

e-mail

7. Rodzenstwo w szkole Podstawowej nr204: (imie, nazwisko, klasa)

8. Dziecko posiada specjalistyczne opinie, orzeczenia (jakie?

np. o potrzebie ksztatcenia specjalnego, o potrzebie nauczania zdrowotnego lub

0 niepetnosprawnosci)

(prosimy o dostarczenie)

strona internetowa: www.sp204eduwarszawa.pl

e-mail: sp204@eduwarszawa.pl



http://www.bajkowa.edu.pl/
mailto:sp204@eduwarszawa.pl

*W razie ograniczenia opieki rodzicow, wyrok sqgdu do wglgdu

9. Wybdr drugiego jezyka obcego od klasy VII (wtasciwe podkreslic) *
a) jezyk hiszpanski
b) jezyk niemiecki

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestniczenie dziecka w zajeciach
pozalekcyjnych w szkole i poza szkotg w catym cyklu edukacyjnym.

2. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku dziecka na
rzecz dziatan statutowych —dokumentacja szkoty.

3. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka opiekg
medyczng na terenie szkoty oraz kontrole czystosci przeprowadzong przez
pielegniarke szkolng.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka opiekg
pedagogiczno-psychologiczng w szkole.

(W przypadku niewyrazenia zgody zobowigzuje sie do wybrania dziecku innegj

poradni)

* zaznaczy<¢ wtasciwgq informacje
* dotyczy klas VII-VIII
(podpis rodzica/opiekunal)

Zgodnie z ustawg o Ochronie Danych Osobowych Dz.U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zmianami, wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w podaniu dla potrzeb rekrutacji
oraz potrzeb wynikajgcych z organizacji pracy w szkole.

(podpis rodzica/opiekuna)

Stwierdzam zgodnos¢ danych dziecka zawartych w podaniu na podstawie:
AKIU UrOdzeNia. . .o

(podpis pracownika szkoty)

strona internetowa: www.sp204eduwarszawa.pl
e-mail: sp204@eduwarszawa.pl



http://www.bajkowa.edu.pl/
mailto:sp204@eduwarszawa.pl

