
                            KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KRZU

Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………… 

               /imię i nazwisko dziecka/
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Krzu w roku szkolnym …………………….

I. Informacja o dziecku
1.Imiona i nazwisko dziecka.........................................................................................................

2.Data i miejsce urodzenia:.......................................................................................................... 

3. PESEL dziecka:  ......................................................................................................................

4. Adres zamieszkania: ................................................................................................................

5. Adres zameldowania stałego: ………………………………………………………………..
6. Szkoła, w której obwodzie mieszka dziecko (nazwa i adres szkoły) ………………………...

…………………………………………………………………………………………………...
 II. Informacje o rodzinie dziecka                                                                   

1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych/
	
	MATKA
	OJCIEC

	Imię i nazwisko
	
	

	Miejsce zamieszkania
	
	

	Miejsce zameldowania


	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Zawód wyuczony

	
	

	Telefon kontaktowy (domowy, komórkowy)
	
	


2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia):

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

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka – choroby przewlekłe, niepełnosprawności,  wady rozwojowe, wskazania lekarskie itp. .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                

IV. Oświadczenie
1) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych i Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 lutego 2002 roku, w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i  placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej  i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. nr 23, poz.225 z późn. zmianami).
2) Uprzedzony/eni o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam/y, że dane przedstawione w karcie są prawdziwe.
3) Wyrażam/my zgodę na publikację prac, rysunków i  innych wytworów dziecka jak również zdjęć jego wizerunku z zajęć, uroczystości oraz innych imprez szkolnych w celu promocji szkoły.

	Data wypełnienia  zgłoszenia


	Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki


	Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna







Załącznik nr 2
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