PREZYDENT MIASTA ZARZADZENIE NR(9/2018
SUWALK Prezydenta Miasta Suwalk
z dnial> lutego 2018 r.

w sprawie okreslenia wzorow zgloszenia i wnioskow przyjecia do szkol
i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Suwalki

Na podstawie art. 152 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe
(Dz. U. 22017 r. poz. 59, poz. 949 i poz. 2203) zarzagdzam, co nastepuje:

§1

1. Ustala sic wzor zgloszenia kandydata do szkoly podstawowej — z obwodu, stanowiacy
zatgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Ustala si¢ wzér wniosku kandydata do szkoty podstawowej - spoza obwodu, stanowigcy
zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Oswiaty, Wychowania i Sportu
Urzedu Miejskiego w Suwatkach.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr Gj /2018
Prezydenta Miasta Suwatk
z dnia )} lutego 2018 r.

DO DYREKTORA

(nazwa szkoly obwodowej)

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ

NA ROK SZKOLNY ..ccovvveveveecreesesnene —Z 0bwodu

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL *

[ [ [ [ | [ 1 |

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosc (wypetni¢ wylgcznie w przypadku

braku nr PESEL)

Imig¢/Imiona*

Nazwisko*

Data urodzenia*

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc™
Nr domu /
ira™
Fiice Nr mieszkania*®
Kod pocztowy*
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewodztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Nr domu /
y *
Rich Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego
(wlasciwe zakreslic) TAK

NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1
Imie/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1
Wojewodztwo* Powiat *




Gmina* Miejscowosc¢*

Ulica*

Nr domu /
Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

DANE OSOBOWE RODZICA 2
Imig/Imiona* Nazwisko*
ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2
Waojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 2

Telefon domowy / komérkowy **

Adres e-mail **

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, Jak wyzej.

Oswiadczenia/pouczenia:

1.

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych
osobowych zawartych w zgloszeniu, w systemach informatycznych szkoty. Przetwarzanie danych odbywaé sig bedzie
zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pozn. zm.).
Przyjmuje do wiadomosci, e przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania
za posrednictwem szkoty.

Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych/nieprzyjetych do szkoly.
Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgloszeniu, niezwloczne powiadomie
o nich dyrektora szkoly.

Zapoznatem/am sig = trescig powyziszych oswiadczen/pouczen.

#esesscesssssessensnsennas sessesnssnssnss teeee Gasesssssws sssscsscnssnssas ssscsscnssnssnnas

(data, podpis rodzica 1) (data, podpis rodzica 2)




Zalgcznik nr 2

do zarzadzenia nr 63 no1s
Prezydenta Miasta Suwalk
z dnia 1 lutego 2018 r.

DO DYREKTORA

..........................................

..........................................

WNIOSEK KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY .....oeevveniianiiiinn

- SPOZA OBWODU

oooooo

DANE OSOBOWE DZIECKA

peserr [ | | || [ 1 [ ]

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego toisamosé (wypelnié¢ wylgcznie w przypadku

braku nr PESEL)
Imig/Imiona* Nazwisko*
Data urodzenia* Miejsce urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosc¢™
Nr domu /
i *
g Nr mieszkania*
Kod pocztowy*
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
Wojewddztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowos¢*
Nr domu /
H ®
e Nr mieszkania*
Kod pocztowy™

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

(wlasciwe zakreglié) Tk

NIE

Dodatkowe informacje o dziecku (rozwdj psychofizyczny, stosowana dieta, stan zdrowia):

DANE OSOBOWE RODZICA 1

Imig/Imiona* Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 1

Wojewo6dztwo* Powiat *
Gmina* Miejscowosé*
Nr domu /
, *
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 1

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **




DANE OSOBOWE RODZICA 2

Imig¢/Imiona* Nazwisko™

ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA 2

Wojewddztwo™ Powiat *
Gmina* Miejscowosé™
. Nrdomu /
*
Ulica Nr mieszkania*
Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE RODZICA 2

Telefon domowy / komdrkowy **

Adres e-mail **

NAZWA 1 ADRES SZKOLY
OBWODOWEJ*

*Oznaczone pola wymagane
** Oznaczone pole wymagane w przypadku posiadania, jak wyiej.

Kryteria przyjeé

Lp. KRYTERIUM Uzyskane punkty ***
1. Dziecko rodzica odprowadzajacego podatek dochodowy na rzecz Miasta Suwatk | TAK/NIE
2. Kandydat uczgszczat do oddziatu przedszkolnego szkoty TAK/NIE
3. Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w szkole TAK/NIE
4. Dziecko obojga rodzicow pracujgeych lub studiujacych w systemie dziennym TAK/NIE
3, Miejsce pracy jednego z rodzicow znajduje si¢ w obwodzie szkoly TAK/NIE
6. ;Zpoel‘)rv‘vrl?;ljili :Ll]c?gl ::ﬁm;j:izpk[g{g krewni kandydata wspierajacy rodzicow w TAK/NIE
7. Wielodzietno$¢ rodziny kandydata TAK/NIE
8. | Niepetnosprawnos¢ kandydata lub czlonka rodziny kandydata TAK/NIE
9. Samotne wychowywanie kandydata przez rodzica TAK/NIE
10. | Objecie kandydata picczg zastepcza TAK/NIE
11. | Dziecko pracownika szkét prowadzonych przez Miasto Suwalki TAK/NIE
Dziecko osoby, ktérej pomyst zostat objety programem Platformy Startowe;j
12. realizowanym przez Park Naukowo-Technologiczny Polska — Wschéd TAK/NIE
w Suwatkach Sp. z 0.0. w ramach Poddziatania 1.1.1. wPlatformy startowe dla
nowych pomystéw” Programu Operacyjnego Polska Wschodnia
Razem:

***wypetnia komisja rekrutacyjna

Oswiadczenia/pouczenia:

I

[ T

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w zgloszeniu,
w systemach informatycznych szkoly. Przetwarzanie danych odbywac sig bedzie zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.).

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawe do dostgpu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem szkoly.

Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych/nieprzyjetych do szkoly.

Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w zgloszeniu, niezwloczne powiadomie o nich dyrektora szkoly.
Zapoznalem/am sig z trefeig powyzszych oswiadczer/pouczen,

(data, podpis rodzica 1) (&ata, podpis rodzica 2)




