Data wptywu do sekretariatu ZSO .........................

KARTA ZAPISU DZIECKA do klasy ,,0”

Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Plaskiej

na rok szkolny 2017/2018

Prosze o priyjecie dziecka do klasy ,,0” w Szkole Podstawowej im. Jana Pawta Il w Plaskiej.

Dane osobowe dziecka- dane obowiazkowe
( w przypadku nie udzielenia danych obowigzkowych - karta nie zostanie przyjeta)

LI P T TTTT JPesEL
IMig cvveveieciee Drugie imig .........ccocvervverennne NaZWISKO ...vvevveciieeieiieceecieeee e
Data urodzenia ........ccccoeeevevneriennennnn. MIEJSCE UrOUZENIA ...t
Adres zamieszkania dziecka
(U] ToF LSS Nr domu ........... Nrlokalu ......c.ccoevvvviviinnnn,
Kod .o MijSCOWOSE ..vvevvreereereeirerieanrens GIMINA ..eveiieeie e

Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

0 ] o PR Nrdomu ........... Nrlokalu .....ccoovvveveeeviinnnn,

Dane rodzicow/prawnych opiekunow — dane obowiazkowe
(w przypadku nie udzielenia danych obowigzkowych - karta nie zostanie przyjeta)

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

IMIG..eiiiiiiiieciece e e NAZWISKO ..eveivviciieiecieceeece e
Telefon KoNtakKtoWy .........cccovviiiiiiiiececee e, E-MAil.ceiiiiiiie e
Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki

(] ToF LSS Nr domu ........... Nrlokalu ......cccccoveviveinennne
Kod .o MijSCOWOSE ..vvenvreereeriereesreanrens GMINA. ... .oeiiieiie e



Informacje dodatkowe o dziecku

1. Opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych trudnosciach dziecka:
(jezeli dziecko posiada opinig lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub od lekarza orzecznika o

niepelnosprawnosci, prosze podac czego dotyczy opinia/orzeczenie. Jezeli brak w/w dokumentow prosze napisaé

2. Dziecko bedzie korzystato z obiadu na stotéwce szkolnej TAK/NIE (niewlasciwe skresli¢ X)

3. Uwagi rodzica dotyczace dziecka, o ktorych szkota powinna wiedziec¢:

Wazna informacja!

Prosimy o dostarczenie do gabinetu pielegniarki szkolnej do 1 wrzesnia 2017 r.:

a) orzeczenia o niepelnosprawnosci z powodu przewlektej choroby — jezeli dziecko takie posiada.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej Www.zsoplaska.pl wizerunku mojego
dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zaje¢ i uroczystosci szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z pdzn zm.)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do

wiadomosci 1 wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informa-
tycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dzialalno$ci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawta II w Ptaskiej w ZSO Ptaska. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie zgodnie z ustawa o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 833) ze zmianami.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wypehia Sekretarz Szkoty:

Data przyjgcia zgloszenia: ...........ooiiiiiiiiiii

Zgloszenie zawiera wszystkie wymagane informacje (jesli nie, wskaza¢ brakujace informacje):

Decyzja Dyrektora ZSO Plaska

Dziecko ....covviiiiiiii zostaje przyjete/ nie zostaje przyjete do klasy ,,0” Szkoty

Podstawowej im. Jana Pawta II w Plaskiej.

Podpis Dyrektora Szkoty


http://www.sp1.zgora.pl/

