Data przyjęcia zgłoszenia ………………………………………………………………

ZGŁOSZENIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ

NA ROK SZKOLNY 2026/27
Pola zaznaczone gwiazdką są obowiązkowe do wypełnienia w formularzu.

Wydrukowane i podpisane zgłoszenie należy złożyć w sekretariacie
SZKOŁY PODSTAWOWEJ

Z ODDZIAŁAMI MISTRZOSTWA SPORTOWEGO NR 9 IM. ADAMA MICKIEWICZA W RYBNIKU

PRZY ul. CMENTARNEJ 1

I. Dane identyfikacyjne kandydata
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Imię/Imiona *

Nazwisko *

PESEL*

Data urodzenia *

	dzień
	miesiąc
	rok


Miejsce urodzenia

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj,

serię oraz numer innego dokumentu tożsamości:


AI. Pozostałe dane kandydata


Adres zamieszkania kandydata*

	
	Województwo *
	
	Ulica*
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Powiat *
	
	Nr budynku *
	
	
	Nr lokalu*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gmina *
	
	Kod pocztowy *
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miejscowość *
	
	Poczta *
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dane kontaktowe
	

	
	
	
	

	
	Telefon*
	
	Adres e-mail
	
	
	


BI. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

(w przypadku, gdy ustanowiono opiekę prawną nad dzieckiem. Należy podać dane opiekunów prawnych)

	Ojciec/
	
	
	
	
	

	Opiekun prawny
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzielił informacji
	Nie żyje
	Mieszka za granicą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Matka/
	
	
	
	
	

	Opiekun prawny
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzielił informacji
	Nie żyje
	Mieszka za granicą

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
	Ojciec/Opiekun prawny
	
	Matka/Opiekun prawny
	

	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko *
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Telefon*
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	E-mail**
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· - adres email jest wykorzystywany do przesłania informacji o wynikach rekrutacji
Adres zamieszkania

(należy podać adres zamieszkania wypełniając pola zaznaczone gwiazdkami)

	Ojciec/Opiekun prawny
	
	Matka/Opiekun prawny

	
	
	


Województwo *

Powiat *

Gmina *

Miejscowość *

Ulica*

Nr budynku *

Nr lokalu

Kod pocztowy *

Poczta *


Dodatkowe informacje o kandydacie


Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego *

* należy zakreślić kółkiem właściwą odpowiedź


TAK / NIE / ODMAWIAM ODPOWIEDZI

IV. Proszę o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego nr 9 im. Adama Mickiewicza w Rybniku przy ul. Cmentarnej 1

	
	
	- klasa VII dwujęzyczna (dodatkowo 2h j.angielskiego i
	
	
	- klasa
	VII ogólnodostępna

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2 przedmioty prowadzone z elementami j.angielskiego)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- klasa V ogólnodostępna
	
	
	- klasa
	IV ogólnodostępna

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- klasa IV sportowa (12h w-f)
	
	
	- klasa I
	

	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	lekkotletyka
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	- klasa III ogólnodostępna
	
	
	- 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. Obecnie dziecko uczęszcza do szkoły: ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(podać nazwę i adres szkoły/przedszkola)

Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2015r. poz2156 z późn. zm.)

VII. Oświadczenie wnioskodawcy

1. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym zgłoszeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135 z późn. zm.)
Rybnik, dn. ……….......................... 2026r.
……………………………………
……………………………………

(czytelny podpis ojca
(czytelny podpis matki

/opiekuna prawnego)
/ opiekuna prawnego)

