KARTA ZAPISU DZIECKA do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Plaskiej

na rok szkolny 2020/2021

Prosze o przyjecie dziecka do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla Il w Plaskiej.

Dane osobowe dziecka — (dane do celow rekrutaciji)

PP ) PESEL
Imi¢ oo Drugie imi¢ .........ccccveeneennee. NaAZWISKO ...vveet e
Data urodzenia .......c.ccceeeeeeeevevenennnnn, MI€jJSCe Ur0UZENIa .....c.vcvviiecie et e
Adres zamieszkania dziecka
UBICA o Nr domu ........... Nrlokalu .......cccoveveveneee.
Kod oo, Mi€jSCOWOSCE ...vevevreeereeereenireenee GMINA ...

Adres zameldowania dziecka (jeSli jest inny niz adres zamieszkania)

L] [Tor: LT Nrdomu ........... Nrlokalu .....ccceevvvveieineins

Dane rodzicow/prawnych opiekunow —

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

Telefon KontakKtowy .........ccccoviiiiciiiiicce e E-Mail....cccoiiiiii

Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki

UBICA oo Nrdomu ........... Nrlokalu .......cccccoovvvnnnnne.
Kod .o MiejSCOWOSCE ....venvenveeiereneinne GmIna ...,
Czytelny podpis: matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny
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KARTA ZAPISU DZIECKA do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej im. Jana Pawla II w Plaskiej

na rok szkolny 2020/2021

Informacje dodatkowe o dziecku

1. Opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych trudnosciach dziecka:

(ezeli dziecko posiada opinie lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej lub od lekarza orzecznika o
niepelnosprawnosci, prosze podac czego dotyczy opinia/orzeczenie. Jezeli brak w/w dokumentow prosze napisac
BRAK)

2. Nazwa przedszkola lub szkoly, w ktorym dziecko spetnialo obowigzek rocznego przygotowania
PIZEASZKOINEEO .. .vieiti it

3. Dziecko bedzie uczeszczato do $wietlicy szkolnej TAK/NIE (niewlasciwe skresli¢ X)

4. Dziecko bgdzie korzystato z obiadu na stotowce szkolnej TAK/NIE (niewlasciwe skresli¢ X)

5. Uwagi rodzica dotyczace dziecka, o ktorych szkota powinna wiedziec:

Wazna informacja!

Prosimy o dostarczenie do_1 wrze$nia 2020 r.:

a) do gabinetu pielegniarki szkolnej-
karty profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego(od lekarza rodzinnego),
b) do sekretariatu szkoly —

orzeczenia o niepelnosprawnosci z powodu przewlektej choroby -jezeli dziecko takie posiada.

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej www.zsoplaska.pl wizerunku mojego
dziecka, utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zaje¢ i uroczystosci szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie au-
torskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z p6Zn zm.)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do

wiadomo$ci i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informa-
tycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawla II w Plaskiej. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ begdzie zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 ze zmianami.

Data i czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunéw

W zwigzku z trescig art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016
r. poz. 922 z p6zn. zm.) informuje, iz administratorem danych osobowych zawartych w przekazanych dokumen-
tach zgtoszeniowych jest Szkota Podstawowa im. Jana Pawta Il w Ptaskiej. Dane osobowe dzieci przekazywane s3
dobrowolnie, jednak bez ich podania brak bedzie mozliwosci rozpoznania zgtoszenia. Dane osobowe dzieci beda
przetwarzane wytgcznie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego. Dane osobowe nie bedg udostepniane
innym podmiotom. Osobom prawnym dokonujacych zgtoszenia dziecka do punktu przedszkolnego przystuguje
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, a takze do pisemnego zadania zaprzestania prze-

twarzania danych.
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http://www.sp1.zgora.pl/



