WNIOSEK REKRUTACYJNY
KANDYDATA DO SZKOLY PODSTAWOWOWEJ NR 44 W GDYNI

| | Klasa ogéina

| | Klasa sportowa

Niniejszym potwierdzam wole korzystania od 1 wrzesnia z oferty edukacyjnej szkoty.
W przypadku zmiany swojej decyzji niezwtocznie poinformuje o tym fakcie szkote

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL /nr paszportu* | | | | | | |

H *
Imie/Imiona* Nazwisko

Data urodzenia* Miejsce urodzenia/
Kraj*

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewédztwo* Powiat *

Gmina* Miejscowosc¢*

Ulica* Nr domu /Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o niepefnosprawnosci (wiasciwe zakreslic) TAK NIE

Dodatkowe informacje

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun Jest Jest opiekunem prawnym Nie udzielit informacji Nie zyje Nieznany
(wilasciwe zakre$lic) rodzicem

Imiona* Nazwisko

. ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Wojewédztwo* Powiat *

Gmina* Miejscowos¢*

Ulica* Nr domu /Nr mieszkania*

Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon domowy/

komérkowy *

Adres e-mail




DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun Jest rodzicem Jest opiekunem prawnym Nie udzielit informacii Nie zyje Nieznany

(wtasciwe zakreslic)

Imiona* Nazwisko

DANE KONTAKTOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon domowy/ komérkowy *

Adres e-mail

NAZWA | ADRES SZKOLY OBWODOWEJ*
wg. zameldowania

*Oznaczone pola wymagane

Kryteria przyje¢ (zakreslié TAK lub NIE)
LP. | KRYTERIA REKRUTACYJNE

Rodzenstwo kandydata realizuje obowigzek szkolny w szkole
1. TAK NIE

Imie i nazwisko rodzenstwa/ klasa

2. Miejsce pracy jednego z rodzicow w obwodzie szkoty TAK NIE
3. Dogodne potozenie szkoty w stosunku do zamieszkania kandydata TAK NIE
4. Kandydat uczeszczat do oddziatu przedszkolnego w szkole w ktérej ubiega sie o przyjecie TAK NIE

Absolwentem jakiego przedszKkola jest dZIECKO? ...... ..o

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

administratorem danych jest szkofa,

niniejsze dane zbierane sg w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkét podstawowych oraz w przypadku pozytywnego wyniku
rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadan szkoty oraz zadan Gminy Gdynia bedgcej organem prowadzgcym szkoty,

przystuguje mi prawo do dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za poSrednictwem szkoty.

Oswiadczenia:
1. O$wiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu niezwtoczne powiadomig o nich szkofe.
3. Zapoznatem/am sie z treScig powyzszego pouczenia.

(data, podpis matki lub opiekuna prawnego) (data, podpis ojca lub opiekuna



