



WNIOSEK O PRZENIESIENIE UCZNIA



Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 2
im. gen. Józefa Hallera w Gniewie  





Proszę o przyjęcie z dniem 1 września 2019 r. mojego dziecka 

..............................................................................................................................................................................................................................., 
(imię i nazwisko dziecka, adres zamieszkania)

PESEL dziecka:................................................................................................................................. 
(w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 


do klasy IV / VII* od roku szkolnego 2019/2020.



Obecnie dziecko uczęszcza: 
do klasy III / VI* A, B, C, D, E, F* Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana III Sobieskiego w Gniewie

Informacje dodatkowe dla rodziców: 
1. Termin złożenia wniosku od 25 lutego 2019 r. do 25 marca 2019 r. w sekretariacie Szkoły Podstawowej Nr 2 im. gen. Józefa Hallera w Gniewie.
2. Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyjęciem dziecka do szkoły, ostateczna decyzja zostanie podjęta w zakresie przyjętych wniosków po przedstawieniu organowi prowadzącemu przez dyrektora szkoły informacji o ilości przyjętych wniosków. 

Oświadczenia wnioskodawcy: 
1. Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 – Kodeks Karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204) w powiązaniu z art. 20t ust. 6 ustawy o systemie oświaty, informujemy, że wszystkie powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, na dzień złożenia niniejszego wniosku. 
[bookmark: _GoBack]2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z przyjęciem dziecka do szkoły podstawowej zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000)





……………………..….        ……………………………………………………………………… 
(Miejscowość i data)                                    (czytelny podpis rodziców/opiekunów) 


…………………………. ……………………………………………………… 
(Telefon kontaktowy) 



* niewłaściwe skreślić
