KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. LEONARDA ŚLIWIŃSKIEGO W  SĄTOPACH

NA ROK SZKOLNY 2014/2015

Szkoła obwodowa dziecka

	SP w Sątopach 
	
	Inna, proszę podać jaka?
	SP        w


Czy dziecko uczęszczało do przedszkola?

	TAK
	
	do jakiego?
	nr       w
	NIE
	


Proszę wstawić X we właściwym miejscu

Dane osobowe dziecka

	PESEL
	
	Imię
	
	Drugie imię
	
	Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	Miejscowość

	
	
	-
	
	
	
	
	


Uwagi rodziców o dziecku


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dane rodziców/prawnych opiekunów

Dane matki/prawnej opiekunki



Dane ojca/prawnego opiekuna
	Imię
	
	Nazwisko
	
	Imię
	
	Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	


	Adres zamieszkania
	
	Adres zamieszkania


	
	
	


	Telefon kontaktowy
	
	Telefon kontaktowy

	
	
	


Z WNIOSKIEM PROSIMY DOSTARCZYĆ AKT URODZENIA DZIECKA (DO WGLĄDU)

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzania procedury rekrutacji do szkoły podstawowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r. nr 133, poz.833)
W wypadku jakichkolwiek zmian w danych osobowych prosimy o podanie informacji do sekretariatu szkoły.
……………………………….

            …………………………………..

                        …………………………………

miejscowość, data


             podpis matki/opiekuna prawnego


        podpis ojca/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE

1. Ja niżej podpisany/a* wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*, by moje dziecko uczęszczało na lekcję religii podczas całego cyklu nauki w szkole podstawowej.
2. Oświadczam, iż moje dziecko posiada/nie posiada* orzeczenie o niepełnosprawności do dnia 

………….…………………….. wydane przez Powiatowy Zespół do Spraw Orzekania 
o Niepełnosprawności. 

Dane wykazane w powyższym oświadczeniu są niezbędne celem sporządzania informacji do PFRON. 

3. Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka przez Szkołę Podstawową im. Leonarda Śliwińskiego w Sątopach 
w Nowym Tomyślu do promowania działań związanych z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych poprzez upowszechnianie prac, zdjęć oraz materiałów filmowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z późn. zm.). 

…………………………………..                                        …………………………………… 

            miejscowość, data 





podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 _________________________
         *niepotrzebne skreślić
