Szkola Podstawowa nr 31 w Zabrzu
ul. Jordana 7
41-808 Zabrze
tel. 32/272 21 09

sekretariat@sp31.zabrze.pl
www.sp31l.miastozabrze.pl

Data priyjecia wniosku .........ccevuenieninna.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA SPOZA REJONU DO KLASY PIERWSZEJ
PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 31 W ZABRZU
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

I Dane dotyczace dziecka:

Nazwisko

Imig/imiona

Data i miejsce urodzenia

| PESEL*
Adres zamieszkania (wypehi¢ jesli inny niz adres zameldowania)
Ulica nr domu nr mieszkania
 Kod pocztowy miejscowos¢ wojewodztwo

*w przypadku braku numeru PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

I Dane dotyczgce rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka:
Ojciec/ Opiekun Prawny Matka/ Opiekun prawny

Nazwisko

Imie

| Adres zamieszkania jezeli jest
| inny niz adres zamieszkania
dziecka

Adres zameldowania (wypehié
jesli inny niz adres zamieszkania)

“Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Deklaruje¢ cheé przypisania mojego dziecka na dodatkowe zajecia z jezyka angielskiego w wymiarze 1 godziny tygodniowo
TAK /NIE ( niepotrzebne skresiic)



111 INFORMACJA O ZLOZENIU WNIOSKU O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY I
Jesli wnioskodawca korzysta z prawa skladania wniosku o przyjecie kandydata do wigcej niz jednej szkoly, jest zobowiazany wpisaé nazwy
i adresy placowek, w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanych.

1. Pierwszy wybér:

Nazwa i adres szkoty
2. Drugi wybor:

Nazwa i adres szkoty
3. Trzeci wybor:
Nazwa i adres szkoty

IV INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH

‘Lp. | KRYTERIA DOKUMENT POTWIERDZAJACY TAK* | NIE* |
KRYTERIUM** i
i Wielodzietnos¢ (3 i wiecej Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata ;
dzieci w rodzinie) i
& Niepelnosprawnos¢ Orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze i
kandydata wzgledu na niepelnosprawnos¢
3 Niepetosprawnos¢ jednego | Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub o stopniu
z rodzicow kandydata niepelnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
4 Niepelnosprawnos¢ obojga | Orzeczenie o niepelosprawnosci lub o stopniu
rodzicéw kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenie rownowazne
5 Niepelnosprawnosé¢ Orzeczenie 0 niepelnosprawnosci lub o stopniu
rodzefistwa kandydata niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne
6. Samotne wychowywanie Prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwod lub se-
kandydata w rodzinie paracje lub akt zgonu oraz o$wiadczenie o samotnym
wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziec-
ka wspolnie z jego rodzicem
4 Objecie kandydata piecza Dokument potwierdzajacy objecie dziecka piecza zastepcza
zastgpcza
8. Opinia poradni Opinia wystawiona przez poradnie psychologiczno-
psychologiczno- pedagogiczna dla kandydata
pedagogicznej

Do wniosku dotaczam dokumenty potwierdzajace spetianie kryterium wymienionego w punktach:

V INFORMACJA O SPELNIANIU KRYTERIOW DODATKOWYCH ZGODNIE Z UCHWALA
NR XXXVII1/429/17 RADY MIASTA ZABRZE z dnia 13 marca 2017 r.

Lp. Kryterium TAK NIE
1. Rodzenstwo kandydata uczgszcza do szkoly, do ktorej sktadany jest wniosek
0 przyjgcie. — 16pkt
20 Miejsce pracy, co najmniej jednego rodzica dziecka znajduje sie w obwodzie
szkoty. - 2 pkt
Y Miejsce zamieszkania krewnego dziecka lub innej osoby upowaznionej przez ro-

dzicow zamieszkalych na terenie Miasta Zabrze, do sprawowania opieki nad
dzieckiem w drodze do i ze szkoly, znajduje si¢ w obwodzie szkoly. — 4 pkt




KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO SWIETLICY SP31 W ZABRZU

............................................................................................................................................

Adres zamieszkania

| .Zakres korzystania dziecka z opieki swietlicy:
iy daeckn bedzie prashowale W ANIAERTY O HOTIIN cnusnsnmmsn sk e o SRR AR SRS AR A3 8 AR TN
b) dziecko bedzie odbictane O BORTINE - oot smssasions s ikinn e livas ol e s SN s e

W przypadku zmiany decyzji dotyczacej pobytu dziecka w $wietlicy zobowigzuje sie do niezwlocznego

powiadomienia szkoly.

........................................................

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



