Załącznik nr 1 

do Zarządzenia Nr 11/2023/2024 Dyrektora Szkoły Podstawowej 
im. Powstańców Śląskich w Tworogu z dnia 31.01.2024 r. 
w sprawie powołania Komisji Rekrutacyjnej do przeprowadzenia postępowania 
rekrutacyjnego i uzupełniającego do klasy I w roku szkolnym 2024/2025 

oraz ustalenia wzorów dokumentów składanych w postępowaniu rekrutacyjnym i uzupełniającym

ZGŁOSZENIE DO KLASY I 

Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
Pola zaznaczone  kropką są obowiązkowe do wypełnienia w formularzu
Proszę o przyjęcie mojego dziecka 
…………………………………………………………………………………………..
(imię/imiona i nazwisko)
do klasy I w Szkole Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu
 na rok szkolny 2024/2025
I. DANE KANDYDATA : 

Imię (imiona)……………………………………………………………………………………
Nazwisko……………………………………………………………………………………......
Data urodzenia ……………….…………………... ……………………………………………
Nr PESEL ……………………………………………………………………………………….
Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnia się  w przypadku braku nr PESEL)………………………………………………………………….…
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
II. DANE O RODZICACH KANDYDATA:

Dane ojca:

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Numer telefonu …………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………

Dane matki:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...

Numer telefonu …………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: ……………………………………………………………………
III. INFORMACJE DODATKOWE O KANDYDACIE: 
1. Szczególne zainteresowania dziecka ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy dziecko było pod opieką poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*? 

3. Orzeczenie o niepełnosprawności (tak / nie)* 

4. Zastrzeżenia zdrowotne (inne informacje ważne dla zdrowia, rozwoju i bezpieczeństwa ucznia) .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Obwód szkoły, do którego dziecko należy: ........................................................................................................................................
6. Czy dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej (tak/nie)*?
7. Czy dziecko będzie korzystało z obiadów (tak/nie)*?

* zaznaczyć  właściwą odpowiedź
……………………………………………………………..
   Data i czytelny podpis rodzica  
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:

1. Akceptuję Statut Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu  oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z jego ustaleniami (statuty dostępne są w siedzibie placówki i na stronie internetowej placówki).
2. Zobowiązuję się do współpracy ze Szkołą Podstawową im. Powstańców Śląskich w Tworogu
w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce 
i wychowaniu mojego dziecka poprzez udział w zebraniach rodziców, kontakt 
z wychowawcą oraz nauczycielami oraz do stawiania się niezwłocznie na wezwania Dyrekcji Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu oraz wychowawcy. 
3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udostępnianie wizerunku oraz informacji 
o osiągnięciach mojego syna/córki* na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Tworogu dla celów informacyjno – promocyjnych. 
4. Powyższe dane zostaną wykorzystane wyłącznie na potrzeby dokumentacji szkolnej 
i nie będą udostępniane osobom trzecim bez Państwa wiedzy i zgody (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  ( t. j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.).
5. „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”
*Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń art. 151 ust. 3 ustawy - Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. ( t. j.: Dz. U. 2023 r. poz. 900 ze zmianami.)

6. Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach:
· religii

· etyki

· religii i etyki*

* zaznaczyć poprawną odpowiedź 
…………..……,  dnia …………………………
………………………………………………………………
Czytelny podpis rodzica 
