DSOSW nr 13,
D'OLNY ul. Kamiennogorska 1g,r54—034 Wroctaw
SLASK Szkota Podstawowa nr 122

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO SZKOLY
na rok szkolny 2026/2027

CZESC |: DANE KANDYDATA (UCZNIA)
Imie (imiona) i nazwisko:

Numer PESEL: ...,

Adres zamieszkania:

Mi€JSCOWOSC: .....ovneeeiiieeeeiieeeee e, Kod pocztowy: ..............
(]| Tor= nr domu/mieszkania: ..............
Adres zameldowania (jesli jest inny niz zamieszkania):
Mi€jSCOWOSC: .....ovvveveiieeeeiiceeee e, Kod pocztowy: ..............

0] [T TP nr domu/mieszkania; ..............

Ubieganie sie o przyjecie do klasy / oddziatu:

KIaSaA: oo



DSOSW nr 13,
D'OLNY ul. Kamiennogorska 1g,r54—034 Wroctaw @
SLASK Szkota Podstawowa nr 122

CZESC II: DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Matka / Opiekun prawny:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: .........cccooovviiiiiiiiiiiie,

AAres e-mail: .o.oooeeeieee e

Ojciec / Opiekun prawny:

Imie i nazwisko:

Telefon kontaktowy: .........cccooovviiiiiiiiiiiieee,
Adres e-mail: ......cooooviiiiii

(Adres do korespondencji — jesli jest inny niz wyzej wymienionych
rodzicow):



DOLNY DSOSW nr 13,
~ ul. Kamiennogérska 16, 54-034 Wroctaw
SLASK Szkota Podstawowa nr 122
CZE,SC I1l: INFORMACJE DOTYCZACE SPECYFIKI EDUKACYJNEJ (W ZAKRESIE
WZROKU | POTRZEB)

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego:

Posiada wazne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczna:

Nazwa Poradni:

NUMEr OrzeCzenia: .........ccceeveeeeeeeiieeeieeniiis

ZdNia: .o r.

Orzeczenie zawiera diagnoze:

[ ] niewidzenie

[ ] stabowidzenie

[ ] niepetnosprawnos$ci sprzezone (jakie?):

Komunikacja i wykorzystywane pomoce (zaznacz wiasciwe):
Czy dziecko postuguije sie alfabetem Braille’a? [ ] Tak [ ] Nie
Czy dziecko czyta powiekszony druk? [ ] Tak [ ] Nie

Czy dziecko korzysta z technologii wspomagajacych (np. syntezatory
mowy, powiekszalniki, monitory brajlowskie)?

Informacje o dotychczasowej edukacji:

Nazwa i adres szkoty / przedszkola, do ktérej dziecko uczeszczato w
obecnym roku szkolnym:



DSOSW nr 13,
D'OLNY ul. Kamiennogorska 1g,r54—034 Wroctaw @
SLASK Szkota Podstawowa nr 122

CZESC IV: 0SWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze podane we wniosku oraz zatgcznikach dane sg zgodne
ze stanem faktycznym.*

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych (RODO) obowigzujgcg w placéwce.

Oswiadczam, ze przystuguje mi wtadza rodzicielska i o wszelkich
zmianach w tym zakresie powiadomie szkote.*

(Opcjonalnie) Wyrazam / Nie wyrazam™* zgody na doreczanie pism w
postepowaniu rekrutacyjnym za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej na wskazany we wniosku adres e-mail.

(Niepotrzebne skreslic)



DSOSW nr 13,
D'OLNY ul. Kamiennogorska 1g,r54—034 Wroctaw @
SLASK Szkota Podstawowa nr 122

CZESC V: WYMAGANE ZALACZNIKI
Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

[ 1 Oryginat lub kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego
wydanego przez Zespot Orzekajgcy w PPP.

[ ] Dokumentacja medyczna dotyczgca wzroku / stanu zdrowia dziecka.
[ ] Swiadectwo promocii

[ ] Inne dokumenty:

Mi€JSCOWOSC: .....oeneeeviieeeeiieeeee e, dnia .o r.

(Podpis ojca / opiekuna prawnego)

Adnotacje urzedowe (wypetnia sekretariat szkoty):
Data wptyniecia wniosku: ...........ccccoevviiiiiiiiininennnn.

Podpis 0soby przyjmujacej: ......ccceeveveeeiiieeiiiieeeiiieeeeens



