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WNIOSEK1 O PRZYJĘCIE DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. MAŁEGO KSIĘCIA w Wiszni Małej
na rok szkolny 2026/2027
1- wniosek dotyczy wyłącznie dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły, do której składany jest wniosek 

   (Wniosek wypełniają rodzice  dziecka. Wniosek należy wypełnić drukowanymi literami).

A. DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA 
	Imiona:*  
	Nazwisko: *  

	PESEL*
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	Data urodzenia* 
	dzień 
	miesiąc 
	 rok 

	W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości:  


B. DANE RODZICÓW KANDYDATA

	Stopień pokrewieństwa
	Matka
	Ojciec

	Imię i nazwisko* 
	 
	 

	Telefon * 
	 
	 

	Adres e-mail 
	 
	 


C. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA RODZICÓW I KANDYDATA

	
	Dziecko
	Matka
	Ojciec

	Gmina*
	
	 
	 

	Miejscowość*
	
	 
	 

	Ulica*
	
	 
	 

	Nr domu*
	
	 
	 

	Nr mieszkania*
	
	
	

	Kod pocztowy*
	
	
	


D.  LISTA WYBRANYCH SZKÓŁ  (można wybrać maksymalnie 3 jednostki)           

Ubiegam się o przyjęcie do klasy I szkoły podstawowej według poniższej kolejności. 
	Lp.
	Nazwa szkoły i adres

	1
	

	2
	

	3
	


E.  KRYTERIA PRZYJĘCIA

Poniższe informacje będą służyć do ustalenia kolejności pierwszeństwa przyjęcia dzieci do szkoły, zgodnie z obowiązującymi zasadami naboru. Przy każdym kryterium należy zaznaczyć właściwy kwadrat. Zaznaczenie kwadratu „ODMOWA” oznacza, że rodzic nie chce udzielić informacji dotyczącej danego kryterium. W przypadku oznaczenia „ODMOWA” w trakcie rozpatrywania wniosku zostanie przyjęte, że dziecko danego kryterium nie spełnia. Podawane dane dotyczą dziecka wskazanego w punkcie A.
	Kryteria organu prowadzącego i szkoły

	Kandydat zamieszkuje poza obwodem szkoły, ale jest mieszkańcem Gminy Wisznia Mała
	 FORMCHECKBOX 
 Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie    FORMCHECKBOX 
Odmowa udzielenia odpowiedzi

	Kandydat, którego rodzeństwo uczęszcza do szkoły, do której składany jest wniosek 
	 FORMCHECKBOX 
 Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa udzielenia odpowiedzi

	Kandydat , który odbywa roczne przygotowanie przedszkolne w szkole, do której składny jest wniosek
	 FORMCHECKBOX 
 Tak   FORMCHECKBOX 
 Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa udzielenia odpowiedzi

	Przyjęcie kandydata nie powoduje tworzenia dodatkowego oddziału
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa udzielenia odpowiedzi

	Miejsce pracy co najmniej jednego z rodziców kandydata znajduje się w obwodzie preferowanej szkoły podstawowej
	 FORMCHECKBOX 
 Tak    FORMCHECKBOX 
 Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa udzielenia odpowiedzi


F.  INNE INFORMACJE O DZIECKU

Przekazywane przez rodzica zgodnie z art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996)*

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
* Art.155.: W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placówce, o której mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoły lub placówki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.

G.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI WNIOSKU 

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.  Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego (Dz.U.2024.17 t.j. z dnia 2024.01.04).
 ….……………………………………                                                                  ……………………………
podpis matki
                                    i/lub                                                 podpis ojca
H. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH  

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej RODO, że:

1. Administratorem podanych danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Wiszni Małej, Szkolna 51, 55-114 Wisznia Mała.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Marek Adamaszek, z którym można się skontaktować 
e  -mailowo: madamaszek@zontekiwspolnicy.pl oraz telefonicznie: +48 608294903

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na podstawie: 

a) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, art. 9 ust. 2 lit. h RODO a dokładnie w celu wykonania obowiązku prawnego nałożonego art. 13/14 oraz art. 130 i nast. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59 ze zm.),

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał będzie do placówki, a w przypadku nieprzyjęcia do placówki – przez okres określony w przepisach prawa. 

6. Mamy prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

7. Mamy prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W celu uczestniczenia w rekrutacji jesteśmy zobowiązani do podania danych. Niepodanie danych skutkuje odmową uczestnictwa w rekrutacji. 
….…………………………………………
                                               ……………………………………
    podpis matki    


i/lub                                           podpis ojca 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do jednostki będę zobowiązany/a potwierdzić wolę korzystania z usług jednostki w terminie od 24 marca 2026 r. do 31 marca 2026 r. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza skreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w jednostce. 

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

                       podpis matki
 
 
 i/lub                                      podpis ojca

…………………………………..……………

                     miejscowość,  data
