     Bychawka, dnia …………………………
Wniosek 

do Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Kajetana Koźmiana  w Bychawce
o przyjęcie kandydata do klasy pierwszej na rok szkolny 2017/2018
1. Dane dotyczące kandydata:

Nazwisko i imiona kandydata ………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia …………………………..…………………………………….…….. 

PESEL ………………………………………………………………………………….………

Adres zamieszkania kandydata …………………………………………………………….…..
2. Dane dotyczące rodziców / prawnych  opiekunów kandydata:


Nazwiska i imiona rodziców/ prawnych opiekunów kandydata: …………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów kandydata: …………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Kryteria postępowania rekrutacyjnego(proszę zakreślić kryterium, któremu podlega kandydat ubiegający się o przyjęcie do klasy pierwszej):

1) niepełnosprawność kandydata,

2) niepełnosprawność rodziców/ opiekunów prawnych kandydata,

3) rodzeństwo kandydata spełnia w szkole obowiązek szkolny,

4) szkoła znajduje się w miejscowości, w której pracuje(ą) rodzic(e)/prawny(i) opiekun(owie) albo              w pobliżu lub na trasie dojazdu do miejsca pracy rodzica(ów)/prawnego(ych) opiekuna(ów) kandydata,
5) kandydat ma możliwość dojazdu do szkoły autobusem szkolnym.
4. Załączam do wniosku (proszę zakreślić numer składanego dokumentu):

1) orzeczenie o niepełnosprawności kandydata (oryginał dokumentu),

2) oświadczenie o niepełnosprawności rodziców/ prawnych  opiekunów kandydata,

3) oświadczenie rodziców/ prawnych  opiekunów kandydata o spełnianiu przez rodzeństwo kandydata obowiązku szkolnego w tej szkole,

4) oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów kandydata o miejscu pracy,

5) oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów kandydata o możliwości dojazdu autobusem szkolnym kandydata do szkoły,
6) oświadczenie rodzica/ów , prawnych opiekunów kandydata,

7) oświadczenie rodzica/ów prawnych opiekunów kandydata potwierdzające, że kandydat jest członkiem rodziny niepełnej.
                                                  ………….…………………………….……………………...

                                                 Czytelny(e) podpis(y) rodzica(ów)/ prawnego(ych) opiekuna(ów) kandydata
