Zespot Stkot Specjalnych nr 1 Gdansku
Branzowa Szkola Specjalna | stopnia nr 19

Im. Stefana Batorego w Gdansku
80-251 Gdansk - Wrzeszcz ul. St. Batorego 26,
tel. 58 341 -23 — 63, fax 58 341 — 03-78
e-mail:sekretariat@zss1.edu.gdansk.pl

PODANIE - KWESTIONARIUSZ

Prosze o przyjecie mojego dziecka

(imig i nazwisko)

doklasy .................... Branzowej Szkoty Specjalnej I stopnia nr 19 w Gdansku
w roku szkolnym 20......./20......... W ZAWOAZIC. ..ttt e e e
GAanSK , ANIa. . ..o

Podpis rodzicow / opiekunow prawnych
Pieczqtka szkoly
Wyrazam zgode :

Prosze wypeltniac czytelnie drukowanymi literami.
1. Dane ucznia/uczennicy:

PP PP P PPl

imie pierwsze imie drugie
PP PP
nazwisko
HEREEREEEE HEEEEEEEEEN
dzien miesigc rok urodzenia numer ewidencyjny PESEL
Lt PPy HEEEEEEEEEEEN
miejsce urodzenia wojewddztwo

Adres zameldowania:

[ HE NNl .

kod pocztowy miejscowos¢
crrrrrr PPl Lty Ll
ulica nr domu nr mieszkania
Adres zamieszkania: (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny niz
zameldowania)

kod pocztowy miejscowos¢

ulica nr domu nr mieszkania
2. Dane rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia/uczennicy:

PP PP PP PPl

imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna

imig i nazwisko matki/prawnej opiekunki

Kontakit:

numer telefonu domowego:
numer telefonu ucznia
komdrkowy ojca: | komorkowy matki: |




3. Informacje dotyczqce oczekiwan edukacyjnych (wtasciwe zaznaczy¢ X)

l1) u(iszlyé gamierzacie Panstwo ubiega¢ sie o miejsce dla dziecka Ak [ NnE [
2.Czy wyrgzajq Panstwo ;gode na udziat dziecka w zajegiach TAK |:| NIE |:|
psychologiczno-pedagogicznych prowadzonych na terenie szkoty?

3.Czy wyrazajg Panstwo zgode na udziat dziecka w lekcjach TAK D NIE |:|

wychowanie do zycia w rodzinie?

4.Czy dziecko jest pod statg opiekq lekarza specjalisty?

JAKIEGO. .ot

OSWIADCZENIE

Zapoznatem/fam sie z Klauzula informacyjng dot. przetwarzania moich danych oraz powigzanych
z nimi danych osobowych mojego dziecka (RODO) umieszczona na stronie Szkoly tj
zss1.edu.gdansk.pl oraz dostepna w sekretariacie Zespotu Szkot Specjalnych nr 1 w Gdarisku.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Gdansk , dnia..................

4, Zachzone dokumenty: (wtasciwe zaznaczy¢ X)

1. Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (jesli posiada)

3. Swiadectwo ukoriczenia szkoly podstawowej- oryginat

4. Zaswiadczenie OKE —oryginat

5. Akt urodzenia (do wgladu)

6. Trzy zdjecia legitymacyjne, podpisane

7. Karta zdrowia

00O 0O00)0/0

Podpis pracownika



