KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ

IM. MICHAŁA  OKURZAŁEGO W ZAGÓROWIE
w roku szkolnym .............../.................
Nabór uczniów na kolejny rok szkolny odbywa się od 1 marca do 31 marca każdego roku. Prawidłowe wypełnienie Karty jest ważne w celu zaprowadzenia dokumentacji ucznia, do karty należy dołączyć skrócony odpis aktu urodzenia i zdjęcie. Kartę należy złożyć w sekretariacie szkoły. (W przypadku kandydatów do klasy wyższej uzupełnieniem Karty jest świadectwo   promocyjne i odpis arkusza ocen ). 
	Dane ucznia
	
	Klasa:
	

	
	

	Imię (imiona) i nazwisko


	Data i miejsce  urodzenia 

	Miejsce urodzenia i województwo
	Pesel



	Adres zamieszkania


	Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

- stały:
- tymczasowy:



	Telefon domowy



	Imię i nazwisko matki


	Imię i nazwisko ojca


Dane rodziców/prawnych opiekunów

	
	Matka/opiekun prawny
	Ojciec/opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	Telefon kontaktowy


	
	

	e-mail
	
	

	Miejsce pracy, zawód


	
	

	Adres zamieszkania

(jeśli jest inny niż adres dziecka)
	
	


Dane o macierzystej szkole obwodowej (wpisać, jeżeli dziecko jest spoza rejonu):
Pełna nazwa szkoły:………………………………………………………………………………………………………………

 

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

 

Ulica……………………………………………………. Nr…………………………………………..

 

Kod ………………………………Miejscowość……………………………………………………………… 

Dodatkowe ważne informacje o dziecku
Czy dziecko było objęte kształceniem w oddziale przedszkolnym? Proszę podać miejsce kształcenia. 
…………………………………………………………................................................................. 

Główne zainteresowania i zdolności dziecka: 
……………………………………….........................................................................................…

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

Największe trudności dziecka: 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

 Czy dziecko było kierowane do poradni psychologiczno-pedagogicznej? 
…………………………………………………………………...……………………………… 
Proszę określić stan zdrowia dziecka ( właściwe podkreślić ):
· bardzo dobry
· bez większych problemów
· stałe choroby, wady rozwojowe, alergie 
Nazwa i adres przychodni rejonowej, do której zapisane jest dziecko:
……………………………………………………………….........................................................
......................................................................................................................................................... 
Inne informacje o dziecku, które uważa Pan/Pani za istotne:
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
INFORMACJA
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r. art. 24,32,35) informuję

Pana/ Panią, że administrator danych osobowych zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno - wychowawczo -opiekuńczej działalności szkoły.

Informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne lub nieprawdziwe.

Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych Szkoły Podstawowej  w Zagórowie dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

 

OŚWIADCZENIE WOLI
Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/dzieci uczęszczającego/-ących do Szkoły Podstawowej im Michała Okurzałego w Zagórowie, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno -wychowawczo- opiekuńczej szkoły.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.

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

  Miejscowość i data                                                           podpis rodzica/opiekuna prawnego

 

WYPEŁNIA SZKOŁA:
Wyżej wymienionego ucznia przyjmuję do klasy ............ Szkoły Podstawowej im. Michała Okurzałego w Zagórowie
 

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

                                                                                                                      podpis dyrektora

