KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SZKOŁY 

w roku szkolnym 2016/2017
1. DANE OBOWIĄZKOWE (należy wypełnić wszystkie pola)
	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania

 
	 Stały meldunek:
……………………………………………………………………………………………………………………….
Czasowy meldunek:
……………………………………………………………………………………………………………………….

	PESEL (dziecka)
	

	DANE MATKI (OPIEKUNKI PRAWNEJ)

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DANE OJCA (OPIEKUNA PRAWNEGO)

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	Nauka etyki i religii jest organizowana w szkołach publicznych na życzenie rodziców, według zasad określonych przepisami rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z późn. zm.).

	Nauka religii 
	□ TAK          □ NIE                                                                                                                                                               

	Nauka etyki
	□ TAK          □ NIE                               

	Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało z opieki i zajęć organizowanych w ŚWIETLICY SZKOLNEJ
	□ TAK          □ NIE                               


ZGODY DODATKOWE
	Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły)
	□ TAK          □ NIE

	Nr telefonu (mama)

Nr telefonu   (tata)
	          


Uwagi o dziecku (choroby, alergie, zażywane leki, inne istotne informacje):

…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuję się podawać na bieżąco wszelkie zmiany dotyczące stanu zdrowia dziecka.

                                                                                                                                            .....................................................................
                                                                                                            Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
INFORMACJA                     
Na podstawie art.24 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr101 poz.926) przyjmuję do wiadomości, że: administrator danych osobowych w Szkoły Podstawowej nr 1 im. Henryka Sienkiewicza w Szczebrzeszynie zbiera i przetwarza dane osobowe Państwa i Waszego dziecka w zakresie dydaktyczno - wychowawczo- opiekuńczej działalności szkoły. Dołożymy wszelkich starań,  aby dane były przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.
Zapoznałam /-em się z powyższą informacją i oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a  także moich  w zakresie  działalności dydaktycznej, wychowawczej i  opiekuńczej szkoły.
.....................................................................
                                                                                                                    Podpis rodzica (opiekuna prawnego)
 Proszę o dołączenie dodatkowo następujących dokumentów:

1. Kopia orzeczenia lub opinii z Poradni PP (jeżeli dziecko posiada).

2. Kopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeżeli dziecko posiada) .
