[bookmark: _GoBack]POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA WOLI PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ PROWADZONEJ PRZEZ MIASTO KRAŚNIK


Oświadczam, że wyrażam wolę przyjęcia mojego dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej 
nr ……… w Kraśniku na rok szkolny 2024/2025:

I. DANE DZIECKA

	Imiona 
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




II. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	
	Matka / opiekun prawny
	Ojciec / opiekun prawny

	Imiona 
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania:
	
	

	kod pocztowy, miejscowość
	
	

	ulica, numer domu 
i numer mieszkania
	
	




III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
(np. stan zdrowia, dane dotyczące posiadanego orzeczenia lub opinii z poradni psychologiczno – pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, alergie, stosowana dieta, zalecenia lekarskie itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
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……………………………………………………………………………………………………………………….
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IV. DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

1. Świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego (tekst jednolity: 
Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z późn. zm.) oświadczam, że zawarte w niniejszym potwierdzeniu informacje, są zgodne ze stanem faktycznym.
2. [bookmark: _Hlk63787732]Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku niezgłoszenia się dziecka do klasy I szkoły podstawowej w dniu 1 września 2024 roku i braku informacji o przyczynie jego nieobecności w placówce, w ciągu 7 dni, dziecko zostaje wykreślone z listy przyjętych  do szkoły podstawowej.
3. W związku z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust 2 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części III niniejszego dokumentu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki na podstawie przepisów prawa. 
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na nieodpłatne wykorzystanie rysunków, prac i wytworów mojego dziecka do promocji działalności szkoły podstawowej.
5. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na publikację imienia i nazwiska, wizerunku dziecka, zdjęć z uroczystości i imprez szkolnych oraz informacji o jego osiągnięciach 
w ramach promocji działalności szkoły podstawowej (np.: w prasie, na stronie internetowej oraz mediach społecznościowych placówki oraz organu prowadzącego).

UWAGA!
1. Termin złożenia potwierdzenia woli zakwalifikowanego kandydata do klasy I szkoły podstawowej upływa:
· dnia 12 kwietnia 2024 roku o godz. 1500 po I etapie postępowania rekrutacyjnego,
· dnia 29 maja 2024 roku o godz. 800 po II etapie postępowania rekrutacyjnego (uzupełniającego).
2. Niezłożenie deklaracji we wskazanym terminie jest równoznaczne z rezygnacją z miejsca w naszej placówce.

	
Kraśnik, dnia …………………………


…………………………………………….
Podpis matki / opiekuna prawnego
	
Kraśnik, dnia …………………………


…………………………………………….
Podpis ojca / opiekuna prawnego




V. Przyjęcie potwierdzenia woli rodziców


Kraśnik, dnia …………………………………



…………………………………………….
Pieczęć i podpis dyrektora placówki
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