	WYPEŁNIA SZKOŁA

	data złożenia wniosku
	

	podpis przyjmującego wniosek
	


 Dyrektor Publicznej Szkoły Podstawowej 
Im. Gen. Franciszka Kamińskiego w Ciechlinie
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA SPOZA OBWODU DO PIERWSZEJ KLASY
na rok szkolny 2024/2025
I. Dane osobowe kandydata (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

	                                           matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	Imię
	
	

	Nazwisko
	
	

	Kod, miejscowość
	
	

	Ulica, nr domu i mieszkania
	
	

	Dane kontaktowe

	Telefon domowy
(o ile posiadają)
	
	

	Telefon komórkowy
(o ile posiadają)
	
	

	Adres poczty elektronicznej
(o ile posiadają)
	
	

	III. Oświadczenia o odpowiedzialności karnej

	Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym


...........................................................                                  ...................................................................
data i podpis matki/ prawnej opiekunki                                 data i podpis ojca/ prawnego opiekuna
Do wniosku załączam zaznaczone poniżej oświadczenia i  dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów:
	l.p.
	 KRYTERIA USTAWOWE

	1
	
	oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata. „Ja niżej podpisany/podpisana świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam że   ……………………………………………………………..
imię i nazwisko kandydata
wychowuje się w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się (troje, czworo, pięcioro)………………………….dzieci.”                            ……………………….
podpis rodzica 

	2
	
	orzeczenie o niepełnosprawności  kandydata

	3
	
	orzeczenie o niepełnosprawności jednego z rodziców kandydata

	4
	
	orzeczenie o niepełnosprawności obojga  rodziców kandydata

	5
	
	orzeczenie o niepełnosprawności rodzeństwa kandydata

	6
	
	oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem, prawomocny wyrok sądu rodzinnego, orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu -
„Ja niżej podpisany / podpisana świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że……………………………………………………………………………...
Imię i nazwisko kandydata, wychowuję samotnie, jako (panna, kawaler, wdowa, wdowiec, osoba pozostająca w separacji orzeczone prawomocnym wyrokiem sądu, osoba rozwiedziona) i nie wychowuję żadnego dziecka z jego rodzicem”.
 (niepotrzebne skreślić)                                             ……………………………………...
Podpis rodzica/opiekuna prawnego

	7
	
	dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą
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