§ ZGLOSZENIE DO KLASY PIERWSZEJ SP7 im. Orla Bialego na rok szkolny 2025/2026
/ Prosimy wypelni¢ CZYTELNIE WIELKIMI LITERAMI czarnym lub niebieskim dlugopisem

DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko

Imie¢

data urodzenia: PESEL - w przypadku braku numeru PESEL nalezy wpisaé serie i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

dzien/miesigc/rok

DANE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

matka (opiekun prawny) ojciec (opiekun prawny)

Nazwisko

Imie¢

telefon kontaktowy*
o ile posiada

adres e-mail**
o ile posiada

Zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. wniosek oprocz danych obowigzkowych zawiera rowniez dane kontaktowe oznaczone,,*”, ktore podaje sig, jesli
takie $rodki komunikacji rodzice/opiekunowie prawni posiadajg. **Adres e-mail bedzie wykorzystywany do przestania informacji o wynikach rekrutacji, nadawca
informacji przesytanej poczta nie gwarantuje jej skutecznego dostarczenia do skrzynki pocztowej adresata.

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA I KANDYDATA DO KLASY I

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej (art. 233 §1 Kodeksu karnego) za ztozenie falszywego o$wiadczenia, niniejszym o$wiadczam,

ze faktycznym miejscem zamieszkania:

MOJEGO AZIBCKAY ...

imie i nazwisko dziecka

1= ST
prosze poda¢ adres zamieszkania

MatKi/OPIEKUNA PraWNEgO JESt: . vttt ittt ettt et et et e et e et et et et e et et e e e e e et e e e aneaaas
prosze poda¢ adres zamieszkania

OjCa/OPIEKUNA PrAWNEYO JEST . ...ttt e e e e e e e
prosze poda¢ adres zamieszkania

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Jestem $§wiadoma/§wiadomy, ze dane zawarte w zgloszeniu podlegaja weryfikacji na zasadach okreslonych w art. 150 ust. 7-10
Ustawy Prawo o$wiatowe.

Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwloczne powiadomi¢ o nich szkofe.
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

DEKLARUJE CHEC ZAPISANIA DZIECKA DO KLASY INTEGRACYJNEJ [ tak [ nie
w przypadku odpowiedzi TAK prosimy o zapoznanie si¢ i podpisanie ,,Procedur naboru do klasy pierwszej integracyjnej”.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna

Dokumenty skladane w przypadku braku podpisu, jednego z rodzicéw/prawnych opiekunéw:
prawomocny wyrok sadu rodzinnego orzekajacy rozwadd lub separacje,
akt zgonu,
oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu zadnego dziecka, wspolnie z jego rodzicem.




Procedury naboru do klasy pierwszej integracyjnej w ZSP1 Szkole Podstawowej nr 7 im. Orla Bialego

W naszej szkole zakorzenita sie idea tworzenia klas, w ktorych uczq si¢ dzieci pelnosprawne i o specjalnych potrzebach
edukacyjnych. Celem istnienia klasy integracyjnej jest wspolna edukacja, ktora przynosi obustronne korzysci zaréwno w sferze
wychowawczej, jak i dydaktycznej. Dzieci petnosprawne zostang przygotowane do wspoéldziatania 1 niesienia pomocy uczniom
niepetnosprawnym w roznych sytuacjach szkolnych, do wspierania ich w nauce, stuzeniu im radg i pomocg w pokonywaniu
trudnosci, w samoobstudze oraz akceptacji innosci drugiego czlowieka.

1. Dyrektor szkoty powotuje zespdt nauczycieli do przeprowadzenia kwalifikacji na dany rok szkolny.
. Sktad zespotu: pedagog pedagogiki specjalnej, logopeda, terapeuta pedagogiczny, pedagog, psycholog.
3. Zespot ds. Integracji okresli dojrzatos¢ szkolng dzieci zgloszonych do klasy integracyjnej poprzezsprawdzenie:
poziomu analizy i syntezy wzrokowo-stuchowe;j,
umiejetnosci klasyfikowania przedmiotow i przeliczania elementdw,
umiejetnosci spostrzegania statosci ilosci, masy,
umiejetnosci postugiwania si¢ stownictwem czynnym,
mowienia na podstawie historyjki obrazkowej,
lateralizacji,
umiejetnosei grafomotorycznych zwigzanych z rysowaniem, wycinaniem, naklejaniem,

YVVYVVVYVYVY

okre$lania i spostrzegania stosunkéw przestrzennych.

4. Cztonkowie zespotu przeprowadza rozmowe z wychowawca przedszkola w celu uzyskania informacji oraz dokonaja
obserwacji dziecka w grupie rowiesniczej pod katem:

zachowania w grupie,

checi pomocy réwiesnikom,

otwarto$ci na wspolne rozwigzywanie problemow,

Y

umiejetnosci spotecznych,
umiejetnosci nawigzywania kontaktéw z rowie$nikami,
planowania przestrzeni wokot siebie,

YV VVVYYVYVY

umiejetnosci koncentracji uwagi na wykonywanej czynnosci.

5. Zespot dokona analizy wynikéw i utworzy grupe, ktora bedzie stanowita klase integracyjng. Klasa bedzie sktadata si¢ z max
20 ucznidow, w tym do 5 ucznidéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

6. Wyniki diagnozy oraz lista uczniow kasy integracyjnej zostanie przedstawiona Dyrektorowi szkoty do zatwierdzenia.

7. Materiaty z przebiegu kwalifikacji sa wykorzystane tylko do tworzenia klasy integracyjnej i moga by¢ udostgpnione tylko
Dyrektorowi.

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna
Informacja dotyczgca ochrony danych osobowych

Dane osobowe zawarte we wniosku i zalacznikach przetwarzane beda w celu przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego
i przyjecia do klasy I szkoty podstawowej na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1082 z pézn. zm.— zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.), ktdry zezwala na przetwarzanie danych osobowych, gdy jest to niezbedne do zrealizowania
uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa. Art. 27 ust. 2 pkt 2 wyzej wymienionej ustawy stanowi
jednoczesnie podstawe przetwarzania danych o stanie zdrowia, jezeli zezwala na to przepis szczegdlny innej ustawy.

Podstawg zbierania i przetwarzania przedmiotowych danych osobowych jest art. 150 ust. 1 i 2 ustawy Prawo o$wiatowe, zgodnie
z ktoérym, wniosek o przyjecie do szkoty podstawowej zawiera: 1) imig, nazwisko, date urodzenia oraz numer PESEL kandydata,
a w przypadku braku numeru PESEL — seri¢ i numeru paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢; 2) imiona,
nazwiska i adres zamieszkania rodzicoéw kandydata; 3) adres poczty elektronicznej i numery telefonow rodzicow kandydata; 4)
informacje dotyczace spelniania kryteriow okreslanych przez organ prowadzacy, wymienionych w art. 133 ust. 2 i 3 oraz 6
ustawy Prawo o$wiatowe.

Pozostale dane przetwarzane sa zgodnie z 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (zgoda rodzicow/prawych
opiekunoéw) w zakresie organizacji ksztalcenia, o ktorej mowa w art. 127 ust. 1, ust. 4 i ust. 14 oraz art. 36 ust. 1 i 2 ustawy Prawo
oswiatowe. Administratorem danych osobowych zawartych w przedmiotowym wniosku jest ZSP1. Mam $wiadomos$é
przyshugujacego mi prawa okreslonego w art. 32 ust. 1 ww. ustawy o ochronie danych osobowych oraz do sprostowania danych.
Z dniem 25 maja 2018 r. dane osobowe zawarte we wniosku i zatacznikach przetwarzane beda zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych).

czytelny podpis matki/prawnego opiekuna i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



Dodatkowe dane i informacje przekazywane w celu zapewnienia odpowiedniej opieki, realizacji procesu dydaktycznego
i pomocy psychologiczno-pedagogicznej

PPN 11 () ET o 11 (111 1/ 11 T F N

(imie i nazwisko)

[0 Moje dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[0 Moje dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

[0 Moje dziecko posiada opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

I 0=

*jezeli posiada, prosimy zaznaczy¢ odpowiedni [ i dotaczyé ,do wniosku, kopi¢ potwierdzong za zgodno$é z oryginatem, wraz ze zgodna na przetwarzanie danych
osobowych.

Istotne dane o stanie zdrowia dziecka, przekazywane przez rodzica np. dane o stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym dziecka,
zamiarze wystgpienia o opinig/orzeczenie do Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.

©000cec00c0c00000000000000000 000000000000

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Jezeli dziecko nie uczeszczato do Publicznego Przedszkola nr 5 prosimy o dolaczenie diagnozy gotowosci szkolnej.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE dotyczace specyfiki placowki, warunkéw lokalowych, organizacyjnych i monitoringu

Oswiadczam, ze znam specyfike placowki, akceptuje warunki lokalowe, organizacyjne oraz fakt, ze szkota oraz jej teren objety
jest monitoringiem wizyjnym. Deklaruje che¢ zapisania dziecka do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 w Nowym Dworze
Mazowieckim Szkoty Podstawowej nr 7 im. Orla Bialego.

e00c0c000000000000000000000000 00000000000

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
LEKCJE RELIGII/ETYKI
Wyrazam zyczenie zorganizowania mojemu dziecku lekcji religii Otak  [Jnie*

Wyrazam zyczenie zorganizowania mojemu dziecku lekcji etyki [Otak  [Jnie*

*Zaznaczy¢ wlasciwe

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

OSWIADCZENIA DOTYCZACE DZIECL KTORE DO TEJ PORY PRZEBYWALY ZA GRANICA

Oswiadczam, ze méj syn/ moja corka uczyl/a si¢ w polskiej szkole.*
Os$wiadczam, ze moj syn/ moja cérka nie uczyl/a si¢ w polskiej szkole.*

Oswiadczam, ze mdj syn/ moja corka rozumie/nie rozumie i méwi/nie méwi po polsku*. *niewlasciwe skresli¢

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



