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PODANIE O PRZYJĘCIE DO
SZKOŁY PODSTAWOWEJ  INTEGRACYJNEJ
im. Powstańców Wielkopolskich
w  Inowrocławiu  ul. J. Krzymińskiego 4
www.spi-ino.com 52/353-03-66
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Integracyjnej (20 osobowej) w Szkole Podstawowej Integracyjnej  w Inowrocławiu jako dziecka: 
· zdrowego
(
· posiadającego orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydanego przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną ze względu na niepełnosprawność: 

- niesłyszące
    (






- słabosłyszące      (

- niewidzące
   (







- słabowidzące     (
- niepełnosprawne ruchowo, w tym z afazją     (
- niepełnosprawne intelektualnie w stopniu lekkim      (
- niepełnosprawne intelektualnie w stopniu umiarkowanym     (
- niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym      (
- z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera     (
- z niepełnosprawnością sprzężoną    ( ………………………………………………………………..
(wskazać współwystępujące niepełnosprawności)
Dane o uczniu/uczennicy

................................................................................................................................................................
(imię  - imiona  i nazwisko )
…………............................................................................      .............................................................
(data urodzenia  -rok, miesiąc, dzień , miejsce urodzenia)

             PESEL

...............................................................................................................................................................

(adres zameldowania ucznia)

...............................................................................................................................................................

(adres zamieszkania ucznia)

Dane o rodzicach/opiekunach prawnych
..........................................................................................        .....................................................


     (Ojciec - imię, nazwisko, adres)
       


  (telefon kontaktowy)








     …………..………………………










      (adres e-mail )
..........................................................................................        .....................................................


     (Matka - imię, nazwisko, adres)
       

       (telefon kontaktowy, e-mail)









     …………………………………










       (adres e-mail )
Szkoła rejonowa dziecka …………………………………….............................................................
Szkoła dla uczniów, których stan zdrowia znacznie utrudnia lub uniemożliwia uczęszczanie do szkoły, organizuje nauczanie indywidualne na podstawie orzeczenia Poradni Psychologiczno Pedagogicznej o potrzebie nauczania indywidualnego. 
Jeżeli dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane na czas jego pobytu 
w przedszkolu, to należy je załączyć, a w jak najszybszym terminie należy dostarczyć orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane na czas nauki dziecka w szkole podstawowej.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb dydaktyczno-wychowawczych szkoły (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

......................................................


            ...............................................................

                           data



                              podpis ojca / matki (prawnego opiekuna)


Decyzją Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej uczeń został przyjęty do Szkoły Podstawowej Integracyjnej w Inowrocławiu na rok szkolny 2026/2027:
do klasy ........................................

Zatwierdzam ……………………………………….. 








(podpis dyrektora szkoły)
Załączniki:

1. Ankieta
2. Akt urodzenia dziecka - kopia
3. Zdjęcie legitymacyjne  - 1 szt. – najpóźniej do końca czerwca 2026 r.
4. Zaświadczenie – gotowość do podjęcia nauki w szkole podstawowej ( po otrzymaniu zaświadczenia z przedszkola)
5. ………………………………………………………………..…………..……………………..
