KARTA ZAPISU DZIECKA

do Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II
w Piątkowej
na rok szkolny 2024/2025
Proszę o przyjęcie dziecka do  oddziału przedszkolnego / klasy pierwszej*
Dane osobowe dziecka
1. Nazwisko i imię lub imiona  ………..…………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia.………………………………………………………………

3. PESEL………..…………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania………..……………………………………………………………

5. Adres zameldowania……….……………………………………………………………

(proszę podać adres zameldowania stałego, w przypadku braku stałego meldunku proszę podać meldunek czasowy)
Dane rodziców/prawnych opiekunów
Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

1. Nazwisko i imię………………………….………………………………………………
2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………….
3. Numer telefonu kontaktowego oraz e - mail…………………………................
......................................................................................................................

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

1. Nazwisko i imię………………………….………………………………………………
2. Adres zamieszkania……………………………………………………………………
3. Numer telefonu kontaktowego oraz e - mail…………………………................

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

Informacje dodatkowe o dziecku
1. Opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych 

trudnościach dziecka lub istotne informacje o stanie zdrowia mogące mieć znaczenie podczas pobytu w szkole (np.  przewlekła choroba).
…………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………..* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
2. Nazwa przedszkola lub szkoły, w którym dziecko spełniało obowiązek  przygotowania przedszkolnego………………………………….………………………. …………………………………………………………………………………………………..
3. Szkoła obwodowa (proszę podać nazwę i adres szkoły spoza Piątkowej)
…………………………………………………………………………………………………..
4. Uczeń/uczennica będzie korzystać ze stołówki szkolnej               tak/nie *

5. Uczeń/uczennica będzie korzystać ze świetlicy szkolnej

tak/nie *

6. Uczeń/ uczennica będzie uczestniczyć w zajęciach religii            tak/nie*

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do szkoły i z powrotem.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej 
www.sp-piatkowa.edupage.org i Facebooka  szkoły lokalnej prasie     wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (tj. Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn. zm.) Zgoda obowiązuje do czasu odwołania przez rodzica na piśmie.
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Piątkowej.
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 833 ze zm.). 
      Data przyjęcia zgłoszenia

                      Podpisy  rodziców/prawnych opiekunów
…………………………………..

         ..…………………………………………
* Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź
