Sól, dnia …….…….. r. 
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ
W ZESPOLE SZKOŁY PODSTAWOWEJ I PRZEDSZKOLA
IM. MIECZYSŁAWA PASIAKA W SOLI

Dane osobowe dziecka:

	1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka
	2. Data i miejsce urodzenia



	3. Płeć
	4. Narodowość



	5. Telefon domowy
	6. PESEL dziecka



	7. Adres zameldowania (pobyt stały)



	8. Adres zamieszkania



	9. Adres do korespondencji



	10. Adres e-mail

 

	11. Rodzic/opiekun 1.
	12. Rodzic/opiekun 2.



	13. Miejsce zatrudnienia
	14. Miejsce zatrudnienia



	15. Telefon do pracy 
	16. Telefon do pracy

	17. Telefon komórkowy
	18. Telefon komórkowy

	19. W razie nagłej potrzeby można się kontaktować (poza rodzicami) z: 

	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Inny kontakt

	
	
	

	
	
	

	20. Czy dziecko ma jakieś problemy zdrowotne?

Tak                                     Nie

Jeśli tak proszę podać, jakie.


……………………………………….                                                ……………………………………….
  podpis matki/opiekuna prawnego                                                        podpis ojca/opiekuna prawnego
Inne informacje o dziecku:

1. Czy dziecko przebywa pod stałą kontrolą poradni specjalistycznej ........................................................................

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

2. Imię i nazwisko lekarza rodzinnego oraz adres przychodni, do której dziecko jest zgłoszone: .................................................................................................................................................................................

3. ................................................................................................................................................................................

4. Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia (cukrzyca, astma, alergia, inne, o których powinna wiedzieć szkoła) ............................................................................................................................................................

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

5. Inne uwagi o dziecku, które mogą być ważne dla prawidłowej opieki w szkole.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

……………………………………….
podpis rodzica/opiekuna prawnego
Deklaracja:    
Deklaruję, że moje dziecko uczestniczyć będzie /nie będzie uczestniczyć w zajęciach z religii.
Dziecko będzie korzystać z:

· z obiadów w stołówce szkolnej ..................... /tak/nie/

· ze świetlicy szkolnej  ......................... /tak/nie/

……………………………………….
podpis rodzica/opiekuna prawnego
Oświadczenie Rodzica:

1. Zobowiązuję się do niezwłocznego przekazania wszystkich zmian podanych wyżej informacji.

2. Udzielam/ nie udzielam (odpowiednie skreślić) zezwolenia na fotografowanie dziecka w szkole i wykorzystanie fotografii do materiałów promocyjnych i dziennikarskich.

3. Wyrażam zgodę na:

· wyjście dziecka poza teren szkoły pod opieką nauczycieli

· udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy  przez personel pedagogiczny szkoły,

· udzielenie dziecku natychmiastowej pomocy i zadbanie o jego życie w nagłych wypadkach,

· kontrolowanie czystości u mojego dziecka przez pielęgniarkę. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dla potrzeb szkoły (zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 roku o ochronie danych osobowych tj. Dz.U. z 2019r. poz. 1781). 

OŚWIADCZENIE:

1)Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

2)Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r. poz.1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2024/2025. Administratorem danych jest dyrektor szkoły, do którego uczęszcza dziecko. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawienia lub usunięcia.

                                                                                                                         ……………………………………….
podpis rodzica/opiekuna prawnego
