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	ZESPÓŁ SZKOLNO – PRZEDSZKOLNY
W JASIENIU

ul. Marii Konopnickiej 10  68-320 Jasień 
NIP 928-20-82-277    REGON 362256348



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SZKOŁY 
Proszę o przyjęcie w roku szkolnym 2017/18 mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej  im. Henryka Sienkiewicza w Jasieniu / Szkoły Filialnej w Wicinie / Szkoły Filialnej w Golinie*.
Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym.
Dane osobowe dziecka
Imię



  Drugie imię


  Nazwisko


[image: image2.emf] 

[image: image3.emf] 
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PESEL




Data urodzenia

  
      
         Miejsce urodzenia



Adres zameldowania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zamieszkania dziecka
Ulica





                      nr domu
                                     nr lokalu           
Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Dane rodziców/ prawnych opiekunów:
Matka
Imię

                               Nazwisko


              

Telefon 
Adres zameldowania 
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zamieszkania
Ulica





                      nr domu
                                     nr lokalu           
Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Ojciec
Imię

                         Nazwisko


                                 Telefon 


Adres zameldowania dziecka
Ulica






nr domu

nr lokalu


Kod



 Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


Adres zamieszkania 
Ulica





                      nr domu
                                     nr lokalu           
Kod



Miejscowość


Województwo


        Powiat



   Gmina


DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
	Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii/etyki*
	           

	Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej?
	

	Czy dziecko będzie korzystało z dożywiania w szkole?
	

	Ważne informacje o stanie zdrowia dziecka (np. przewlekłe choroby), zainteresowania lub inne informacje przydatne w procesie nauczania.
	

	Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej?
	


ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

□ Przestrzegania postanowień statutu szkoły

□ Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach

□ Uczestniczenia w zebraniach rodziców
………………………………………………………….

(data i czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów
OŚWIADCZENIE  WOLI:
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie
 i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 Nr  poz.922). Administratorem danych jest Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Jasieniu.
   





……………………………………....................
(data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

Wyrażam zgodę na: opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń na liście dzieci przyjętych do szkoły, publikację danych osobowych dotyczących dziecka i jego osiągnięć na tablicy lub stronie internetowej szkoły w związku z działaniami informacyjnymi szkoły. 
……………………………………....................

(data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów i uroczystości organizowanych przez szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczenie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w kronice szkolnej oraz na tablicach szkolnych i w folderach w celu informacji i promocji szkoły.






……………………………………....................

(data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez szkołę prac dziecka wytworzonych pod kierunkiem nauczyciela na zajęciach szkolnych lub dla celów zajęć szkolnych.







……………………………………....................

(data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych mojego dziecka podmiotom świadczącym opiekę medyczną na terenie szkoły.







……………………………………....................

(data i czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
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tel.: 68 - 3710930
e-mail: spjasien@wp.pl
http://spjasien.edupage.org/


