ZESPOL SZKOL W BUDACH GEOGOWSKICH

7 Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej
“ap? Budy Glogowskie 846, 36-060 Glogow Matopolski
tel. 17 789 73 80, www.zsbudy.pl

WNIOSEK O KONTYNUACJE EDUKACJI DZIECKA W KLASIE PIERWSZEJ

Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej
w Zespole Szkol w Budach Glogowskich
na rok szkolny 2024/2025

Uwaga! (Dane dziecka i rodzicow prosze wypelni¢ pismem drukowanym. Wniosek podpisany przez obojga
rodzicow/ opiekunow prawnych).

I. Dane dziecka

1. NQZWISKO ettt sttt st sttt e e e vt r e ene et ene
2. IMI€ ettt et Drugie imi€ .....cccovveeveerveceenee e
3. Data urodzenia ......vevevecceecee e e Miejsce urodzenia .....cceeeeeeeeereeeirecreecennnnas

4, Numer PESEL

5. Adres zamieszkania:

6. Adres zameldowania (jesli jest inny niz adres zamieszkania):
MIEJSCOWOSC .eveeveerecreceeeeerreetre e v e Kod pOCZEOWY....cuveceeriecrecteceereetverrene

0] [T or= TR NUMEr dOMU coevveeiereeee e e

I1. Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

1. IMi€ i NAZWISKO MAtKi.veiiuiiiieiirie ettt sr et et st saeeeeeens e eeraes

Adres zamieszkania matki:

Mi€JSCOWOSC ...ovveeveeeerecie e cie et Kod poCztowy.....cccveeeceecee e
ULICA ciieiececece et Numer domu ......ceeevinenenineneceeeeee
Telefon e €-MA o

2. IMi€ i NAZWISKO OJCA ..ueeviecie ettt sttt et st st sae et s es e e e e e

Adres zamieszkania ojca:



http://www.zsbudy.pl/

I11. Informacje dodatkowe

1. Wazne informacje o stanie zdrowia dziecka, ktore rodzic uznaje za istotne np. state choroby, choroby
przewlekte, wady rozwojowe, niepelnosprawnosci, alergie, inne:

2. Czy dziecko bedzie korzysta¢ z prawa do bezplatnego transportu 1 opieki w czasie dowozenia do
szkoty?
TAK /NIE (wlasciwe podkreslic)

3. Czy dziecko bedzie korzysta¢ ze swietlicy szkolnej?

TAK /NIE (wlasciwe podkreslic)

Jesli TAK:

1) przed lekcjami (0d KtOre] SOAZINY) = ....viniii it e e e e e
2) po lekcjach (do ktorej godziny) -

4. Czy dziecko bedzie bra¢ udziat w ,,Programie dla szkot’’? (Szklanka mleka; Owoce 1 warzywa).
TAK /NIE (wlasciwe podkreslic)

5. Wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie i wykorzystanie danych osobowych naszych i naszego dziecka,
do celéw zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w szkole.

TAK /NIE (wlasciwe podkresli¢)

Oswiadczamy, Ze przedlozone przez nas w niniejszym wniosku informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Budy Glogowskie, dn. .................coll.

podpis ojca/ opieckuna prawnego

Przyjecie wniosku przez dyrektora szkoly.

Budy Glogowskie, dn. .......cooooooiiiiii
Piecze¢ i podpis dyrektora
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