Niepubliczna Szkota Podstawowa ,,ZYWIOLY”

FORMULARZ REKRUTACYJNY KANDYDATA

DO KLASY

Dane kandydata

Imiona i nazwisko

PESEL:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Adres zamieszkania/zameldowania:

WOJEWOAZEWO ...vvvviv it 01074 T= Y R GMINA..cce i
INIEJSCOWOSC . v et eee et et e st e sae s e srer e ea e e s e e sre e s e sens kod pocztowy:.........—.
ULECA ettt e e s s e e nr domu.............. nr mieszkania...............

Szkota obwodowa:

wtasciwa dla miejsca zamieszkania

Obecna szkota/przedszkole:

Telefon dziecka (jesli posiada):

Sytuacja rodzinna (petna, niepetna, rozbita, inna):

Dane matki (opiekunki)
Imie: Nazwisko:

Telefon: E-mail:

Adres zamieszkania:
jesli ten sam, mozna poming¢

Adres do korespondencji:

Zainteresowania:

Zaangazowanie w Kosciele, jesli jest:

Dane ojca (opiekuna)
Imie: Nazwisko:

Telefon: E-mail:

Adres zamieszkania:
jesli ten sam, mozna pomingé

Adres do korespondencji:

Zainteresowania:

Zaangazowanie w Kosciele, jesli jest:




Niepubliczna Szkota Podstawowa ,,ZYWIOLY”

Dodatkowe informacje

Zauwazone predyspozycje dziecka (zainteresowania oraz talenty):

Dlaczego zdecydowaliscie sie Panistwo na wybér tej szkoty?

Rodzenstwo (imie i wiek):

Skad dowiedzieliscie sie Panstwo o tej szkole?

Zajecia pozalekcyjne*

Czy dziecko bedzie jadto obiady w szkole? Czy dziecko bedzie korzystato ze $wietlicy?
TAK NIE TAK NIE

w godzinach od ............. dO cocuenene

Na jakie zajecia dodatkowe planujecie postaé swoje dziecko?*

Robotyka szachy logorytmika zajgcia taneczne

pitka nozna klub rekodzieta s e

*prosze zakresli¢ wlasciwa odpowiedz

Informacje o stanie zdrowia dziecka

Czy dziecko cierpi na choroby przewlekte, alergie itp.? Jesli tak, to na jakie?
Czy przyjmuje leki na state? %sli tak, to jakie?

Czy dziecko ma jakie$ zalecenia/opiniePPP/orzeczenia PPP lub inne orzeczenia lekarskie?*
Jesli tak, to jakie?

*Jesli tak, to prosze dotaczy¢ kopie dokumentu jako zatacznik do formularza.




Niepubliczna Szkota Podstawowa ,,ZYWIOLY”

Do wypelnienia przez kandydatow do klas IV-VIII

Dotychczasowa dziatalnos$¢ pozaszkolna ucznia

Zaangazowanie ucznia w dziatalnos¢
organizacji pozaszkolnych, klubéw
sportowych, szkét jezykowych, tanecznych,
muzycznych itp. (wymien nazwy, petnione

funkcje i osiggniecia):

Przynaleznos$¢ ucznia do ruchoéw,
stowarzyszen i grup zwigzanych z Kosciotem,

petione funkcje:

Dziatania ucznia podejmowane w kierunku
pomagania innym (wolontariat, pomoc

osobom samotnym, chorym, itp.)




Niepubliczna Szkota Podstawowa ,,ZYWIOLY”

Zgody i zobowigzania

Sa mi znane zapisy Statutu i Regulaminu
Szkoty i zobowigzujemy sie do przestrzegania
jego zapiséw. (Dostepne na stronie szkoty

www.szkolazywioly.pl)

TAK

NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w Kwestionariuszu
kandydata dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46 /WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych).

TAK

NIE

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci,

ze zgodnie z przepisami w/w ustawy
administratorem danych zawartych

w kwestionariuszu kandydata jest Dyrektor
Niepublicznej Szkoty Podstawowej

, ZYWIOLY”.

TAK

NIE

Ponadto mam $§wiadomos¢ przystugujacego
mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich

poprawiania?

TAK

NIE

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej podane

dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

TAK

NIE

Data: Szerominek, dn. ....ccccvevveevevererenenen

Podpis rodzicéw lub opieKundw: ........cccccvviiiiviiiiinniennnne

matka

ojciec

Uwaga: Wazny jest jedynie formularz kompletnie wypelniony!
Prosze o wydrukowanie formularza i podpisany zlozy¢

w sekretariacie szkoty.




	Uwaga: Ważny jest jedynie formularz kompletnie wypełniony!



