 KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWŁA II W KLUCZACH
NA ROK SZKOLNY 2018/2019
UWAGA! Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka; Prosimy o wypełnienie Karty drukowanymi literami; Prosimy o dostarczenie z Kartą oryginału skróconego aktu urodzenia dziecka oraz Dowodu osobistego rodzica do wglądu.

1. Nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………...
2. Pierwsze imię dziecka: ………………………….………………………………………...
3. Drugie imię dziecka: ………………………………………………………..…………….
4. Data urodzenia dziecka /dd-mm-rrrr/:. …………………………………………………
5. Miejsce urodzenia dziecka: ……………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6. PESEL dziecka:

W przypadku braku numeru PESEL, serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego

tożsamość

NAZWA………………………………….. SERIA……… NUMER………………………......
7. Dokładny adres zamieszkania dziecka.

KOD POCZTOWY: …………… - …………………….………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………..………………….………………………….
ULICA: …………………………… NR DOMU: ……… NR LOKALU: ……………………
8. Adres zameldowania dziecka (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania).

KOD POCZTOWY: …………… - ………………….…………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………..………………….………………………….
ULICA: …………………………… NR DOMU: ……… NR LOKALU: ……………………
9. Dane rodziców (prawnych opiekunów):

Nazwisko matki: ……………………………………………………………………………….
Imię matki: …………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania matki (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):
KOD POCZTOWY: …………… - …………………….………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………..………………….………………………….
ULICA: …………………………… NR DOMU: ……… NR LOKALU: ……………………
Nr telefonu kontaktowego matki: ………………………………………………………………
Nazwisko ojca: …………………………………………………………………………………
Imię ojca: ………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ojca (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):

KOD POCZTOWY: …………… - …………………….………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………..………………….………………………….
ULICA: …………………………… NR DOMU: ……… NR LOKALU: ……………………
Nr telefonu kontaktowego ojca: ………………………………………………………………..
10.Nazwa przedszkola/szkoły, w której dziecko odbywało roczne przygotowanie

przedszkolne.

…………………………………………………………………………………………………..
11.Szkoła obwodowa dziecka: …………………………………………………….…………………………………………….
12.Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej?........................................................
13.Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej? ………………………...
14.Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o kształceniu specjalnym, opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej oraz inne zaświadczenia?

…………………………………………………………………………………………………...
15.Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku – Formularzu Rekrutacyjnym.

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych we Wniosku – Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do szkoły.

Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłocznie powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.

Przyjmuję do  wiadomości, że:

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Kluczach.

Niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Kluczach.

Przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły.

……………………………………, …………………………… 

……………………………………, ……………………………

Miejscowość, data 




Miejscowość, data

………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) dziecka 
             Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) dziecka
Identyfikację osoby zapisującej dziecko do szkoły dokonano na podstawie dokumentu:

NAZWA ……………………………… SERIA…………….... NUMER…………………….
……….………………………………………………………….
Czytelny podpis osoby weryfikującej tożsamość rodzica (opiekuna prawnego)
2

