Karta zgłoszenia dziecka do klasy I

Szkoły Podstawowej im. K. Makuszyńskiego w Gaworzycach


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Kornela Makuszyńskiego w Gaworzycach
w roku szkolnym 2015/2016
Dane osobowe dziecka
Imię



 Drugie imię


 Nazwisko


[image: image1.emf] 


PESEL




Data urodzenia

  
       Miejsce urodzenia



Adres zamieszkania dziecka
Ulica





     nr domu
     nr lokal           tel. stacjonarny

Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Proszę podać przynależność dziecka do obwodu: ……………………………………………...
                                                                                                             (podać  szkołę do której dziecko powinno uczęszczać)
Dane rodziców/opiekunów:
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię


	
	

	Nazwisko


	
	

	Adres zamieszkania


	MATKA
	OJCIEC

	Telefon kontaktowy

adres e-mail 
	
	


	Data
	Podpis matki/opiekunki
	Podpis ojca/opiekuna

	
	
	


OŚWIADCZENIE
Informacje dodatkowe :
	1.Czy dziecko będzie korzystało 
z opieki świetlicy szkolnej 
	TAK                                                                  NIE 
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

	2.Jeżeli tak, proszę o wpisanie godzin opieki świetlicowej 
	od ……………………………. do …………………….
od ……………………………. do ……………………

	3.Korzystanie z żywienia w szkole 
	          TAK                                                                             NIE 
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

	4. Udział dziecka w lekcjach religii organizowanych na terenie szkoły
na prośbę rodzica/opiekuna
	          TAK                                                                             NIE 
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

	5. Zgoda na publikację wizerunku dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej placówkę.
	
          TAK                                                                             NIE 
(proszę podkreślić właściwą odpowiedź)

	6.Inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole 

	(np. przewlekła choroba, orzeczenie o niepełnosprawności)

	· Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami),

· Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane dane osobowe zgodne są ze stanem faktycznym.



	Data
	Podpis matki/opiekunki
	Podpis ojca/opiekuna

	
	
	


W załączniku: akt urodzenia dziecka - kopia
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