 KATOLICKA SZKOŁA PODSTAWOWA

im. św. Stanisława Kostki 
25-341 Kielce, ul. św. Stanisława Kostki 17, tel./fax. (41)3431175, sekretariat@kostka-kielce.pl; www.kostka-kielce.pl
​​​​​
Wniosek kandydata do oddziału przedszkolnego (wypełnić pismem drukowanym)
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/mojej córki do oddziału przedszkolnego (kl. ”0”) 
w Katolickiej Szkole Podstawowej w roku szkolnym 2026/2027
	Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imiona /wpisujemy dwa imiona/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data urodzenia
	
	
	                                                                                           /miesiąc słownie/ 
	
	
	
	


	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania ucznia

	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy - miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania ucznia *)
	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy - miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMACJE O RODZINIE UCZNIA

A. Matka

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ulica / miejscowość*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy - miejscowość*)
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr kier./ nr tel. domowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu komórkowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


Zawód i miejsce  pracy matki/ adres / telefon  ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

*)  proszę wypełnić jeśli adresy są różne
B. Ojciec 

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica / miejscowość*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania*)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy - miejscowość*)
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr kier./ nr tel. domowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu komórkowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


Zawód i miejsce pracy ojca / adres / telefon __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Dodatkowe uwagi ______________________________________________________________________________

Liczba dzieci w rodzinie ______________, w tym na utrzymaniu rodziców ________________________________

Nazwa, adres, numer  telefonu Przychodni Rodzinnej __________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Czy kandydat posiada orzeczenie lub opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej _______________________

Czy kandydat posiada orzeczenie o niepełnosprawności________________________________________________

Nazwa, numer, adres przedszkola / szkoły podstawowej  do którego(ej) dziecko uczęszcza_____________________
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Nr szkoły podstawowej obwodu, do którego uczeń należy: __________________________________________

· Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy:    TAK □


NIE □
Zainteresowania: _______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Motywacja wyboru szkoły ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

· Zapoznaliśmy się ze Statutem Katolickiej Szkoły Podstawowej im. Św. Stanisława Kostki

· Wyrażam zgodę, aby dziecko uczestniczyło w lekcjach religii:    TAK □


NIE □
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Miejscowość, data __________________________________________

Podpis rodziców/opiekunów prawnych ____________________________________________________________

Załączniki:   1. Opinia Ks. Proboszcza 

2. Opinia katechety
3. Opinia wychowawcy
4. Zdjęcie (1 szt. podpisane)

