KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO SZKOtY PODSTAWOWEIJ NR 2 IM. JANA BRZECHWY W BARCINIE
UL. ARTYLERZYSTOW 13 88-190 BARCIN

Prosze o przyjecie dziecka do klasy I w roku szkolnym 2014/2015

Szkoly Podstawowej nr 2 im. Jana Brzechwy w Barcinie

DANE DZIECKA

Imie Drugie imie Nazwisko
PESEL
L rrrr ]
Data urodzenia Miejsce urodzenia
LIy L [ 1] |
(rok) (miesigc) (dzien)

Adres zameldowania dziecka na pobyt staty/czasowy*

Ulica nr domu nr lokalu nr telefonu stacjonarnego (jezeli jest)

| || | | | | |

Kod Miejscowosé

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka, jezeli jest inny niz adres zameldowania

Ulica nr domu nr lokalu nr telef. stacjonarnego (jezeli jest)
| | | | I |
Kod Miejscowosc
| | | |
Wojewddztwo Powiat Gmina

| . I

*- wihasciwe podkresli¢



INFORMACIJE DODATKOWE O DZIECKU

TAK NIE

Dziecko posiada orzeczenie/opinie JAKg?JaKi@?.uuee e
poradni psychologiczno-pedagoBiCZNe] | ..ccocciiiiiiiiiiiei it ree e e

Inne: choroby przewlekte, alergie, Wady | ..o e s
roZWOjOWe, PrzeCiwwskazania ifp. | oeeioiiiire et re e e e erae s

DANE RODZICOW/ORIEKUNOW PRAWNYCH

Dane matki/prawnej opiekunki Dane ojca/prawnego opiekuna
Imie Nazwisko(obecne) Imie Nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(Jesli jest inny niz adres dziecka) (Jesli jest inny niz adres dziecka)
Ulica nr domu/lokal. Ulica nr domu/lokal.
Kod Miejscowos¢ Kod Miejscowosc

Informacje dodatkowe;

INFORMACIJA

Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883,,
art. 24, 32, 35) informuje Pana/Panig, ze administrator danych osobowych w Szkole Podstawowe;j
nr 2 im. Jana Brzechwy w Barcinie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i cztonkéw
jego rodziny pozostajgcej we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-
wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty. Informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do
zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania, czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane
sg niekompletne, nieaktualne Iub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze administrator danych
osobowych dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie
z prawem.




OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i cztonkéw mojej rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/moich dzieci uczeszczajgcego/jacych do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Brzechwy
w Barcinie, a takze moich i cztonkdw mojej rodziny pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno —wychowawczo - opiekuriczej dziatalnosci szkoty.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie przez szkote kopii orzeczen i opinii Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej do organu prowadzgcego, co jest rOwnoznaczne z przyznaniem dziecku
godzin nauczania indywidualnego, rewalidacji, indywidualnych programéw nauczania.

Barcin, dn. ..ooovcciieeeeeee e,

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

DEKLARACJE, ZOBOWIAZANIA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Upowazniam do odbioru mojego dziecka
wymienione obok petnoletnie osoby (poza
rodzicami/opiekunami prawnymi).
Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢
za bezpieczenstwo odebranego dziecka,
od momentu jego odbioru przez wskazana,
upowazniong przez nas osobe.

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka
w lekcjach religii przez caty okres trwania nauki
w szkole podstawowej

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na publikowanie informacji
i fotografii mojego dziecka zwigzanych
z dziatalnoscig szkolng np. gazetka szkolna,
strona internetowa.

TAK NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na objecie dziecka opieka
profilaktyczng (opieka zdrowotna oraz w
zakresie higieny osobistej)

TAK NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode, aby moje dziecko miato podane
— w razie konieczno$ci — leki przez pielegniarke
szkolna tj. lek przeciwbélowy, krople zotagdkowe,
wegiel leczniczy

TAK NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
w wyjazdach, zawodach sportowych
i wycieczkach szkolnych przez caty okres trwania
nauki w szkole podstawowej

TAK NIE

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej TAK NIE
(godziny urzedowania swietlicy 7:30 — 15:30)
W EOAZ. weveieiieiiiiieeee e,
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
w akcjach typu ,szklanka mleka”, ,,owoce TAK NIE

w szkole”, itd.




Dziecko bedzie korzystac z:

Obiadow TAK NIE
Dziecko bedzie korzysta¢ z dowozéw szkolnych TAK NIE
TAK NIE

Wyrazam zgode na korzystanie dziecka z pomocy
pedagoga szkolnego

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

TAK NIE
Wyrazam zgode na korzystanie dziecka z pomocy
psychologa szkolnego

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

TAK NIE
Wyrazam zgode na korzystanie dziecka z pomocy
logopedy szkolnego

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

DANE SZKOLY OBWODOWE]J (jezeli dziecko nie nalezy do obwodu szkoty)

NAZWA SZKOMY: ettt et sttt s te s teste et e st aes e eeseesreenseetaessensnensestessesnnersenes

Ulica nr domu nr lokalu nr telefonu
| || I
Kod Miejscowos¢
| | | |
Wojewddztwo Powiat Gmina

Jezeli uczen przyjety zostat do klasy | prosze podaé¢ nazwe Szkoty/Przedszkola, w ktérej
realizowat ROCZNE OBOWIAZKOWE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE:

NBZWA SZKOIY: o e e et e e e e et e e e e et b te e e eartae e e e eataaeeaeeabtaaeeeane
NazWa SZKO Y/ PrzedSzKOI@: .....couieiueiieieeieecte ettt ettt et s r e te e s beebae e abeeabeenase e

Adres SZKOtY/PrzedSszKola: ....cuiiviiieiiiieeeie ettt ettt etr ettt er e s te e e be e be e ebeesareebe e eteeearees



\ Oswiadczenie:

1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Akceptuje statut i regulaminy szkoty oraz zobowigzuje sie do postepowania zgodnie z ich
ustaleniami.

3. Zobowigzuje sie do wspodtpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania przez moje dziecko jak
najlepszych wynikdw w nauce i zachowaniu.

BarCin, AN. oottt a e e e e e —— e e e e e e e aaans
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
TAK NIE
Deklaruje wptate na Rade Rodzicow Szkoty W WYSOKOSCI: cvvveeeeiieeeeeee. zt
Podstawowej nr 2 im. Jana Brzechwy
(kwota ustalona przez Rade RodzicOw: 50zt | i
na rok szkolny) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WYPELNIA SZKOtA

Ucznia przyjeto do Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Brzechwy w Barcinie w dniu

................................... do klasy ........ w roku szkolnym .........../ ccoocnn..
Ze szkoty/przedszkola:
Whpisano do ksiegi ucznia pod nr
Wopisany do ksiegi dzieci pod nr
Wydano legitymacje szkolng w dniu .......cccceeveennneenn. nr

Dane dziecka sprawdzono na podstawie skréconego odpisu aktu urodzenia dziecka*

NF e, Z2dN. e (w zataczeniu)
Tozsamo$¢ rodzica/prawnego OPIEKUNG ......coveevveerveenieecre ettt ustalono
na podstawie dowodu osobistego seria ......... 0] S

Podpis pracownika administracyjnego szkoty:

*- dotyczy dzieci poza obwodem szkoty







