....................................... Data wptywu: ..................
( piecze¢ szkoty podstawowe;j )

Uwaga: Karte wypelniaja Rodzice (Prawni Opiekunowie)

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO KLASY ......c.cecveeeee. SZKOLY PODSTAWOWEJ
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
w Szkole Podstawowej im. Szarych Szeregoéw w Sieciechowicach
Sieciechowice, ul. Szkolna 6
32-095 Iwanowice

1. DANE DZIECKA

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Nr PESEL

SRS El R A

Obywatelstwo

2. SYTUACJA RODZINNA DZIECKA
1) pelna, niepelna, zastepcza ( wlasciwe podkreslic)

2) informacja o ograniczeniu praw rodziCielSKiCh ............cccoiiiiiiiiiiie

3. ORGANIZACJA POBYTU W SZKOLE

1) Czy dziecko bedzie uczegszczaé na religiec TAK/NIE  (zaznaczy¢ wlasciwe)

2) Deklarowany czas pobytu dziecka w szkole: od godz. .................. do godz. ............
3) Czy dziecko bedzie korzystato ze §wietlicy szkolnej TAK/NIE (zaznaczy¢ wlasciwe)
4) Korzystanie z positkow (zaznaczy¢ wlasciwe):

"1 obiad

5) Czy dziecko bedzie korzystato z dowozow do szkoty zorganizowanych przez gming TAK/NIE
(zaznaczy¢ wlasciwe)

4. DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

MATKA OJCIEC OPIEKUN
PRAWNY

Imig i nazwisko

Adres: zamieszkania

zameldowania




Domowy :

Aktualne numery
telefonow Do pracy :

Komdrkowy:

5. INNE INFORMACJE O DZIECKU

Informacje o stanie zdrowia dziecka ( state choroby, wady rozwojowe, alergie, diety, zalecenia lekarskie
itp. ) :

Czy dziecko znajduje si¢ pod opieka poradni specjalistycznej ( wltasciwe podkreslic¢ )

TAK, JAKIEJ ettt bbbt b ettt r bt

NIE

Czy dziecko posiada orzeczenie: o niepelnosprawnosci, o potrzebie ksztalcenia specjalnego, opini¢ o
potrzebie wczesnego wspomagania (wlasciwe podkreslic )

TAK ( nalezy zalgczy¢ kopie w/w dokumentow — poswiadczonych za zgodnosé z oryginatem ) NIE

6. RODZICE (  PRAWNI OPIEKUNOWIE ) ZOBOWIAZUJA SIE DO :

* przestrzegania postanowien statutu i regulaminu szkoty,

* podawania do wiadomosci Dyrektora szkoty  jakichkolwiek zmian w podanych wyzej
informacjach,

* przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoty osobiscie lub przez osobg dorosta, posiadajaca
pisemne upowaznienie rodzicoéw do odbioru dziecka,

* przyprowadzanie do szkotly tylko zdrowego dziecka,

* uczestniczenia w zebraniach z Rodzicami (Prawnymi Opiekunami).

Oswiadczamy, ze przedlozone informacje w niniejszej karcie sg zgodne ze stanem faktycznym i
wyrazamy zgod¢ na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celow:
rekrutacji do szkotly, edukacyjnych oraz celéw zwigzanych z realizacjg przez szkote zadan statutowych,
zgodnie z art.23 ust.1 i 2 oraz art.24 ustawy z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( .
Dz.U. 22002 r. Nr 101, poz.926 z pézn. zmianami)

( czytelne podpisy Rodzicow / Prawnych Opiekunéw )

SIeciechOWICE dN. oo,



Obowiazek informacyjny

Informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Szarych Szeregéw, z
siedzibg w Sieciechowicach, ul. Szkolna 6, 32-095 Iwanowice

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna skontaktowaé si¢ z
Administratorem Danych, adres e-mail: sp.sieciechowice@wp.pl, tel. 12 388-24-22

3. Dane osobowe w zakresie zawartym w niniejszym formularzu beda przetwarzane w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty.

4. Obowigzek podania danych jest warunkiem przeprowadzenia rekrutacji i wynika z przepiséw
Ustawy Prawo oswiatowe, a ich niepodanie moze skutkowa¢ odmowa przeprowadzenia rekrutacji
1 przyjecia dziecka do placowki.

5. Pelna informacja dotyczaca przetwarzana danych osobowych jest dostgpna:
0 na stronie internetowej szkoty

O w sekretariacie szkoty.

(Miejscowos¢, data) Podpis rodzica/prawnego opiekuna



Zalacznik
do karty zgltoszenia dziecka
do szkotly podstawowej

UPOWAZNIENIE

(imiona i nazwiska Rodzicow, Prawnych Opiekundw )

Jako Rodzice ( Prawni Opiekunowie )

oS$wiadczamy, ze dziecko moze by¢ odbierane ze Szkoty Podstawowej im. Szarych Szeregow w

Sieciechowicach wytacznie przez Rodzicow (Prawnych Opiekunéw) lub upowaznione nizej osoby
doroste:

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak, nr dowodu osobistego )

wyrazam zgode

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak, nr dowodu osobistego )

wyrazam zgode

(imig i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa lub jego brak, nr dowodu osobistego )

wyrazam zgode

( czytelny podpis osoby upowaznionej do opieki nad dzieckiem )

Oswiadczamy, ze inne osoby nie majg prawa odbiera¢ dziecka ze szkoty. Bierzemy na siebie peing
odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg .

( czytelny podpis matki, prawnego opiekuna ) (czytelny podpis ojca, prawnego opiekuna)

Sieciechowice., dn



