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 KARTA ZAPISU DZIECKA 

do 

Publicznej Szkoły Podstawowej w Szewnie
ul. M. Langiewicza 3
na rok szkolny 2020/2021
(Kartę Zapisu należy wypełnić drukowanymi literami. W przypadku, gdy pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, należy zakreślić odpowiednio TAK lub NIE, przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe)
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej.
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	


ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
	Województwo 
	

	Powiat
	
	Gmina 
	

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	 (Wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Nazwisko 
	

	Imię
	


	ADRES ZAMELDOWANIA 

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	 (Wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	TELEFONY KONTAKTOWE

	DOM:
	PRACA:
	KOMÓRKA:


	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Nazwisko
	

	Imię
	

	ADRES ZAMELDOWANIA

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	 (Wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania)

	Województwo
	
	

	Powiat
	
	Gmina

	Miejscowość
	
	

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	


	TELEFONY KONTAKTOWE 

	DOM:
	PRACA:
	KOMÓRKA:


INNE OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY                                     Pisemne upoważnienie należy złożyć u wychowawcy.                                                                             Nazwisko i imię , stopień pokrewieństwa, seria i numer dokumentu tożsamości : 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU
	Dziecko posiada orzeczenie/opinię z poradni 

	TAK
	NIE

	Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole:


	1.
	Dziecko matki lub ojca samotnie je wychowującego
(Przez osobę samotnie wychowującą rozumie się pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną.)
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko rodziców pracujących:

oboje pracują tylko jedno pracuje nie pracują
	TAK TAK TAK
	NIE NIE NIE

	3.
	Odległość szkoły od miejsca zamieszkania:

Do 3 km

Od 3 km do 4 km 
Ponad 4 km 
	TAK TAK TAK 
	NIE NIE NIE 


Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę szkolną.   TAK / NIE
Oświadczenie:
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor przedszkola/ szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane w Karcie Zapisu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych zawartych w Karcie Zapisu do Zespołu Szkół Publicznych  w Szewnie (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r.  roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2018r. poz. 1000). Dane  osobowe  podlegają  ochronie  zgodnie  z obowiązującymi  przepisami  i z zachowaniem należytej staranności.
Wyrażam zgodę na prezentację wizerunku w celu promocji i przedstawienia osiągnięć w Zespole  Szkół Publicznych   (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018r.  roku o Ochronie Danych Osobowych; Dz. U. z 2018r. poz. 1000). 
Dane  osobowe  podlegają  ochronie  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami  i z zachowaniem należytej staranności.
	Data wypełnienia zgłoszenia:
	

	Czytelny podpis matki:

	Czytelny podpis ojca:



