KARTA ZAPISU DZIECKA
DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
Na rok szkolny ........ccceeuuee.  FE—

Prosze o przyjecie dziecka do Oddziatu Przedszkolnego przy Publicznej
Szkole Podstawowej SPSK w Lgocie, ul. Potudniowa 138 , 42-100 Ktobuck

. Dane osobowe dziecka

L N QZWISKO . ettt et eesee eeeeeeeesesaessesaassssssssssssnssnsanasnsnsnssnssnnsnsenneneesneneeneenes

B PESEL. ..t eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeesesereseessesesesssenssssanannns
D AreS ZAMEIAOWANIA ..ottt et e e ee et e e eae et e eaasanseneseaennsenasenasenaennnes
B. ArES ZAMIESZKANIA e iiiieeiieeie et e ee et et eeeeaeeseeveesesseseesesseeessessessesensenssnesnensanes

(prosze podac adres meldunku statego, w przypadku braku statego meldunku
prosze podac¢ meldunek czasowy)

Il. Dane rodzicéw/ Prawnych opiekunéw

Dane Matki / Prawnej Opiekunki dziecka

1. NAZWISKO T IMIHE ceveeeieecie ettt sttt st et e st eae et e e steeneeesae e ere e
2. AAres ZamiESZKaNI@.....cvueueueieiieiiee sttt sttt st ettt e e st e
3. Numer telefonu KontaktoOWEEO.........ccuveuieie e
4. Adres poczty eleKEtrONICZNE].....ccoucvvieieciieeee ettt e e
Dane ojca/ Prawnego opiekuna dziecka

1. NQZWISKO T 1M ettt ettt et ettt et e sae s e ebesenbenereee
2. Adres ZamieSZKaNIi@. .o eeveve ettt e e sr bbb es
3. Numer telefonu kontaktoOWEEO........cccuveuiie e

4. Adres poczty elektroniCZNe] ... ceiecie et



I1l. Informacje dodatkowe o dziecku

1. Dane o stanie zdrowia dziecka (nieobowigzkowo)
Jaki jest stan zdrowia dziecka: zdrowe/ leczy sie*

Czy dziecko jest pod statg opieka poradni: tak/ nie*; jaki€].......cccceecerereereeecrecnnnee.

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody * na przeprowadzenie przeglagdow
higienicznych u mojego dziecka .

Data i podpis rodzica/ opiekuna

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na udzielenie pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Data i podpis rodzica/ opiekuna

2. Opinia/ orzeczenie poradni, informacje o specyficznych uzdolnieniach lub
trudnosciach dziecka:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody * na umieszczanie zdjec i filmodw,
zawierajgcych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji: konkursow,
turniejow sportowych i innych uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych
przez nie w trakcie zaje¢ edukacyjno-wychowawczych prac, w mediach (na stronie
internetowej szkoty, prasie lokalnej, gazetkach szkolnych i Sciennych) oraz podanie imienia i
nazwiska dziecka, a takze prezentowanie jego osiggnieé na stronie internetowej szkoty,
gazetkach $ciennych, folderach, w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja i
dziatalnoscig Publicznej Szkoty Podstawowej SPSK w Lgocie. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie w celu
promocji i potrzeb funkcjonowania Publicznej Szkoty Podstawowej SPSK w Lgocie.

Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

(* niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedur rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-
wychowawczo opiekunczej Publicznej Szkoty Podstawowej SPSK w Lgocie.

Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z1997 r. nr 133, poz.833 ze zm.).

Data Przyjecia zgtoszeni Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Uwaga!

Rodzice/ prawni opiekunowie zobowigzani sg do niezwtocznego informowania szkoty o
wszelkich zaistniatych zmianach zawartych w niniejszej KARCIE ZAPISU oraz biezgcego
aktualizowania telefonéw kontaktowych.

Do karty zapisu nalezy dofgczy¢:

a) orzeczenia o niepetnosprawnosci/ o wczesnym wspomaganiu/ orzeczenie/ opinie z
Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej - jezeli dziecko takie posiada

b) zaswiadczenie lekarskie — w przypadku wystepowania zalecen lekarskich majgcych wptyw
na funkcjonowanie dziecka w szkole.



