Karta zapisu dziecka
do Szkoty Podstawowej im. Tadeusza Kos$ciuszki w Husynnem

w roku szkolnym 20..../20.....

doklasy ......ccooviiiiiiiinl.
*do oddziatu przedszkolnego .............
Nazwisko dziecka Pierwsze imi¢ dziecka Drugie imi¢ dziecka
Data urodzenia dziecka Miejsce urodzenia dziecka / miasto, wojewodztwo
PESEL dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/ prawnych opiekunéw dziecka
Matka/ opiekun prawny Ojciec/ opiekun prawny

Adres zameldowania dziecka

Adres zamieszkania
Dziecka Rodzicow/ opiekundéw prawnych

Telefony kontaktowe do rodzicéw/ prawnych opiekunow
stacjonarne komorkowe



8. Informacja o stanie zdrowia dziecka / przewlekte choroby— wypeia rodzic /

9.** Czy bedzie dojezdzato autobusem szkolnym? (dotyczy uczniow o oddziatu przedszkolnego I)
***TAK NIE

-zdomu do szkoty ................ce.ll
-ze szkoty do domu.....................
- W obie Strony..........cooeiiiiiiin.n.

*Qddziat przedszkolny I — 5,6 latki, Odziat przedszkolny II — 3,4 latki
*47 AKRESLIC WEASCIWA ODPOWIEDZ

*#* WPISAC TAK PRZY WYBRANEJ OPCJI

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Szczegoblne zainteresowania dziecka:

2. Czy dziecko byto pod opieka poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*?

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci (tak / nie*)

4. Opinia Poradni Pedagogiczno — Psychologicznej (tak / nie*)

5. Zastrzezenia zdrowotne (inne informacje wazne dla zdrowia, rozwoju i bezpieczenstwa ucznia/
przedszkolaka)

Data i czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Zalaczniki:* karta zdrowia, inne np. orzeczenia, opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej lub lekarzy,
oswiadczenia rodzicow/prawnych opiekunow, akt urodzenia dziecka



OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoty oraz zobowiazuj¢ si¢ do postgpowania zgodnego z ich
ustaleniami. (Statut szkoty dostepny jest w bibliotece szkolnej oraz na stronie internetowej szkoty)

2. Ponosz¢ odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi mienie szkoty w przypadku celowego
zniszczenia dokonanego przez moje dziecko / podopiecznego™.

3. Zobowiazuje si¢ do wspotpracy ze szkotg w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikow w nauce
1 wychowaniu mojego dziecka/ podopiecznego * poprzez udziat w zebraniach rodzicow, kontakt z
wychowawcg oraz nauczycielami oraz do stawiania si¢ niezwlocznie na wezwania dyrekcji szkoty,
wychowawcy.

4. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udostgpnianie wizerunku oraz informacji o osiggnigciach
mojego syna/corki* na stronie internetowej szkoty, dla celéw informacyjno — promocyjnych.

5. Oswiadczamy, iz w przypadku przyje¢cia mojego dziecka do szkoty dotacze pisemne upowaznienie
dla 0s6b dorostych, ktore poza nami beda mogly odebra¢ dziecko.

6. Os$wiadczamy, ze dziecko bedzie korzystac z opieki §wietlicy w danym roku szkolnym

w godzinach ... nie bedzie korzysta¢ z opieki $wietlicy *

Husynne, dnia.............ccccoceceivvnnnas

czytelny podpis ojca (prawnego opiekun) czytelny podpis matki(prawnego opiekun)

OSWIADCZENIE:

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.) wyrazam/my zgodg¢ na przetwarzanie moich/naszych
danych osobowych oraz danych osobowych dziecka ......................oL (imi¢ i nazwisko
dziecka) przez Szkotg Podstawowa im. Tadeusza Kosciuszki w Husynnem, w zwiazku z procesem
rekrutacji oraz realizacjg celow statutowych: dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty.

Husynne , dnia..........ccoovveee e,

czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna) czytelny podpis matki(prawnego opiekuna)



