	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA

do klasy I Szkoły Podstawowej  im. Mikołaja Kopernika w Piaskach

        

	                
                                                                                                                                       .........................................................................................................................
                                                                                                                             Miejscowość, data

	Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Piaskach w roku szkolnym 2018/2019


	Dane osobowe dziecka

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona
	 

	Data i miejsce urodzenia (wojew.)
	 
	PESEL:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adres zamieszkania dziecka:


	Adres zameldowania dziecka:



	Dla dzieci spoza obwodu: Nazwa i adres szkoły obwodowej



	Dane rodziców/opiekunów prawnych

	Dane 
	matki/opiekunki*
	ojca/opiekuna*

	Imię / imiona
	 
	 

	Nazwisko/ nazwiska
	 
	 

	Adres meldunku stałego
	 
	 

	Adres meldunku tymczasowego*
	 
	 

	Telefon kontaktowy
	 
	 

	Nazwa i adres zakładu pracy
	 
	 

	Informacje dodatkowe

	Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi
	do 3 km *
	powyżej 3 km*

	Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii
	Tak *
	Nie *

	 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 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)

 

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

                                                                                      Czytelny  podpis rodziców / opiekunów


* Niepotrzebne skreślić
