Załącznik nr 2






  ………………, dnia ........................................
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
do klasy …………………………… Szkoły Podstawowej w Szonowie
na rok szkolny 2024/2025
1. Imię/imiona i nazwisko kandydata  …....................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia kandydata .......................................................................................
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Numer PESEL kandydata
w przypadku braku numeru PESEL 
Seria i numer paszportu lub inny dokument potwierdzający tożsamość kandydata .......................................................................................................................................................
4. Adres miejsca zamieszkania kandydata: .................................................................................

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

5. Rodzice/opiekunowie prawni kandydata:
a) imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego:  .....................................................................
b) adres miejsca zamieszkania ojca/opiekuna prawnego: ................................................... ….......................................................................................................................................
c) imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego: …...............................................................
d) adres miejsca zamieszkania matki/opiekuna prawnego: ….............................................
….......................................................................................................................................

6. Adres poczty elektronicznej rodziców/opiekunów prawnych kandydata: ..................................................................................................................................................

7. Numery telefonów kontaktowych rodziców/opiekunów prawnych kandydata: 
a) numer telefonu kontaktowego do ojca/opiekuna prawnego: .............................................
b) numer telefonu kontaktowego do matki/opiekuna prawnego: ..........................................

8. Rodzice/prawni opiekunowie kandydata:
  pracują w pobliżu szkoły – w załączeniu oświadczenie o zatrudnieniu.
  zamieszkują w pobliżu szkoły, a odległość do szkoły obwodowej jest większa niż do wybranej szkoły
9. Inne przyczyny zapisania dziecka do szkoły:
  dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego tutejszej szkoły
· rodzeństwo uczęszcza do szkoły

· w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka

10. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym  kandydata
        /Ta informacja może być podana po przyjęciu do szkoły/
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
13. Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze szkoły do 7 roku życia (imię i nazwisko, numer i seria dowodu osobistego):

1. ..…………………………………………………………………………………………
2. ……………………….…………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………….……

Oświadczam, że:  wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

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





podpisy rodziców /opiekunów prawnych kandydata

* niepotrzebne skreślić
Załączniki: 
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność kandydata,
· orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych kandydata,

· orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych rodzica/rodziców (prawnego opiekuna/prawnych opiekunów) kandydata.

· orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych rodzeństwa kandydata.

· prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację rodziców/prawnych opiekunów kandydata 
· akt zgonu rodzica/prawnego opiekuna kandydata 
**wyżej wymienione dokumenty należy złożyć w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez rodzica/prawnego opiekuna kandydata
· oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem,

· dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;

· oświadczenie o zatrudnieniu rodzica/rodziców (prawnego opiekuna/prawnych opiekunów) kandydata 

· oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata,

· oświadczenie o nauce w trybie dziennym rodzica/rodziców (prawnego opiekuna/prawnych opiekunów) kandydata 

· oświadczenie o zamieszkaniu na terenie gminy kandydata.
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