Szkoła Podstawowa im. Czesława Mączyńskiego w Kaszycach         
Kaszyce 213, 37-717 Kaszyce
tel  (0 16) 672-20-88
e-mail: spkaszyce@interia.pl
strona internetowa: www.spkaszyce.szkolna.net

Zgłoszenie dziecka do klasy 0
Szkoły Podstawowej im. Czesława Mączyńskiego w Kaszycach          
na rok szkolny 2022/2023
(dotyczy dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły)








   Proszę wypełniać drukowanymi literami
Dane osobowe dziecka
PESEL                                            IMIĘ
                       DRUGIE IMIĘ                  NAZWISKO

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA URODZENIA



                                MIEJSCE URODZENIA
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka stały/czasowy (właściwe podkreślić)
ULICA






            NR DOMU
            NR LOKALU
	
	
	
	
	


KOD




                                         MIEJSCOWOŚĆ
	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka na pobyt   (wpisać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
ULICA


                                                                            NR DOMU                           NR LOKALU
	
	
	
	
	


KOD                                                                                                       MIEJSCOWOŚĆ
	
	
	  -
	
	
	
	
	


Dane rodziców / prawnych opiekunów

Dane ojca (prawnego opiekuna)                                                        Dane matki (prawnej opiekunki)
            IMIĘ  I NAZWISKO

                 
                            IMIĘ  I NAZWISKO
	
	
	


            ADRES ZAMIESZKANIA
                                                               ADRES ZAMIESZKANIA
	
	
	


                        TELEFON





            TELEFON
	  
	
	


                          E-MAIL
                                                                                              E-MAIL
     

Istotne informacje o:
 stanie zdrowia

(orzeczenie o niepełnosprawności)
stosowanej diecie
rozwoju psychofizycznym

m. in. uzdolnienia, deficyty, 

problemy wychowawcze, opinia

z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (proszę dostarczyć

kserokopię)

Zgodnie z procedurami obowiązującymi  w szkole prosimy o wyrażenie zgody na realizację przez szkołę działań statutowych na poszczególnych etapach edukacyjnych waszego dziecka (oddział przedszkolny):

	Statutowe działania pedagoga*
	Udział w zajęciach religii*
	Statutowe działania pielęgniarki szkolnej 
z przetwarzaniem

danych osobowych*
	Umieszczenie wizerunku

dziecka na stronie internetowej szkoły

i gazetkach w budynku szkoły

	Wyrażam zgodę
	Nie wyrażam

zgody
	Wyrażam zgodę
	Nie wyrażam

zgody
	Wyrażam zgodę
	Nie wyrażam

zgody
	Wyrażam zgodę
	Nie wyrażam

zgody


*Niepotrzebne skreślić
W przypadku zmiany stanowiska, co do powyższych działań obowiązuje forma pisemna skierowana do Dyrektora Szkoły.

Deklaracja rodziców (prawnych opiekunów)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń (art.20+ust.6 ustawy o systemie oświaty). Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do oddziału przedszkolnego. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetworzenie danych osobowych przez szkołę oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesami kształcenia i powyższymi działaniami. Akceptuję statut i regulaminy szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami. Zobowiązuję się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu.


Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926, ze zmianami).

……………………..                        …………………………………………..       …………………………………………..






(data i czytelny podpis rodziców)

Podpis osoby przyjmującej oświadczenie oraz data wpływu do  szkoły…………………………………………..
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