	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  DO  KLASY I 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
W ZESPOLE SZKÓŁ W PISKOROWICACH


	 
Data przyjęcia karty zgłoszenia:

	                   .........................................................................................................................
                                   dzień     - miesiąc -  rok


	Proszę o przyjęcie dziecka do klasy I SP na r. szk. 2017/2018

	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko

	 
	Imię

	 


	Drugie imię

		Data urodzenia

	
	Miejsce urodzenia
	 

	PESEL:

	 

	 

									
	Adres zamieszkania

		Adres zameldowania (jeżeli inny niż zamieszkania)
	
	Dane rodziców/opiekunów prawnych*

	Dane 

	matki/opiekunki*
	ojca/opiekuna*

	Imię / imiona

	 

	 


	Nazwisko/ nazwiska

	 

	 


	Adres meldunku stałego**
	 

	 



	Adres meldunku tymczasowego***
	 
	 


	Telefon kontaktowy

	 

	 


	Adres poczty elektronicznej

		
	Nazwa i adres zakładu pracy oraz telefon

	 

	 


	Informacje o ubezpieczeniu dziecka

(Imię i nazwisko, PESEL, lekarz rodzinny)
	
	Informacje dodatkowe

	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi

	do 3 km *

	powyżej 3 km*


	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności

	Tak *

	Nie *


	Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii

	Tak *

	Nie *


	Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z etyki
	Tak *
	Nie *


	Dziecko będzie korzystało z posiłków przygotowywanych przez pracowników stołówki szkolnej
	             Tak*

	                  Nie*


	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia, diety, alergie, inne)
	

	Deklaracje , zobowiązania rodziców
Wyrażam zgodę na prezentację wizerunku mojego dziecka w celu promocji szkoły

Tak  *

Nie *

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych 
z przyjęciem i pobytem w szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka  przez Dyrektora Zespołu Szkół w Piskorowicach.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ust.    z dnia 15 kwietnia 2011 roku o systemie informacji oświatowej 
( Dz. U. Nr 139, poz. 814, Nr 205, poz.1206 z późn. zm.).
Tak *

Nie *

Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. 
(Za podanie nieprawdziwych danych będą wyciągnięte konsekwencje prawne).
 

 

Piskorowice,  dnia  ............................                                                       ………………………………………………………………….          

                                                                                 Czytelny  podpis rodziców / opiekunów prawnych 


	

	


* niepotrzebne skreślić
** należy okazać dowód osobisty 
*** należy przedstawić poświadczenie meldunku tymczasoweg0

