Karta zapisu dziecka do klasy I                                                                                                      w Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Sierakoścach
na rok szkolny 2024/2025
INFORMACJE O DZIECKU  (należy wypełnić czytelnie pismem drukowanym)

1. Nazwisko ……………………………………………………………..……………………….

2. Pierwsze imię ……………………..………. Drugie imię…………………………………….
3. PESEL   ………………………..………….. Data urodzenia…………………………………
4. Miejsce urodzenia ……………………………… woj………………….…………………….

5. Adres zamieszkania

	Miejscowość

	Ulica, nr domu,  nr  mieszkania


	Kod pocztowy

	Województwo

	Powiat
	Gmina


6. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
	Miejscowość

	Ulica, nr domu,  nr  mieszkania


	Kod pocztowy

	Województwo


	Powiat
	Gmina


INFORMACJE O RODZICACH/ PRAWNYCH OPIEKUNACH
1. Dane dotyczące matki/prawnego opiekuna
	Imię

	Nazwisko
	Miejscowość, kod pocztowy

	Ulica, nr domu,  nr  mieszkania:


	Telefon:
	E-mail:


2. Dane dotyczące ojca/prawnego opiekuna
	Imię


	Nazwisko
	Miejscowość, kod pocztowy

	Ulica, nr domu,  nr  mieszkania:


	Telefon: 
	e-mail:


  3.Dziecko (należy podkreślić właściwie)
· z obwodu szkoły Podstawowej w Sierakoścach
· spoza obwodu Szkoły Podstawowej w Sierakoścach
  4.Adres szkoły obwodowej w przypadku dzieci spoza rejonu Szkoły Podstawowej w Sierakoścach
…………………………………………………………………….…….……………………………
DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (należy podkreślić wybraną odpowiedź)

1. Czy dziecko będzie uczęszczać na lekcje religii w szkole? 
                          TAK NIE

2. Czy dziecko będzie uczęszczać na lekcje wychowania do życia w rodzinie TAK  NIE
3. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej?


   TAK
 NIE
      4.   Czy dziecko posiada opinię, orzeczenie  PPP ?                                             TAK
 NIE   

      5.  Czy dziecko ma problemy zdrowotne?                                                            TAK
 NIE 

      6.  Inne szczególne potrzeby dziecka                                         
……..………………………………………………………………………………………………………….
……….………………………………………………………………………………………….…………….
…………………………………………………………………………………………………………………
Zainteresowania i zdolności dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................
…………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Oświadczam*, że moje dziecko ………………………………………………………… będzie regularnie uczęszczało na zajęcia w roku szkolnym 2024/2025, co umożliwi pełną realizację podstawy programowej szkolnego kształcenia ogólnego.

Oświadczam*, że podane w karcie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.

Wyrażam*/nie wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć z pracy wychowawczo-dydaktycznej Szkoły Podstawowej                      w Sierakoścach, na których będzie moje dziecko, w celu promocji placówki na jej stronie internetowej, lokalnej prasie oraz na tablicy w korytarzu szkolnym.

Wyrażam zgodę* na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie do celów związanych z realizacją przez szkołę zadań statutowych, w związku z przyjęciem dziecka do Szkoły Podstawowej w Sierakoścach, zgodnie z ustawą                        z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.)

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na udział w zajęciach religii/etyki w czasie trwania edukacji w Szkole Podstawowej                            w Sierakoścach.

……………………………………….


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

Podpis matki/opiekunki prawnej



                    Podpis ojca/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że dane przedłożone w podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej Szkoły Podstawowej w Sierakoścach, a także na upublicznianie wizerunku na stronie internetowej szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się będzie na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
………………….……………/……………………………….



                                              Czytelne podpisy ojca i matki / prawnego opiekuna/


                                      
Miejscowość, data …………………….
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