Szkola Podstawowa im. Strazakow Polskich w Kowalach Panskich - Kolonii
Tel. 63/288-72-67 , e-mail: sekretariat@zskowale.pl

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO KLASY .ecviiieeernnnneen.
SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Strazakéw Polskich w Kowalach Panskich - Kolonii

Zglaszam dziecko do szkoty od roku szkolnego .......... [eerinnnn.

I. DANE DZIECKA

Nazwisko ..........ccooevviiiiiiiiinn, IMIC. ..ottt drugie imig......................
PESEL

Data Urodzenia .......coovunnoneee et

Migjsce urodzenia ................ooooviviineiennnnn WOJEBWOAZEWO ..
Il. DANE RODZICOW:

DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE
MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCAI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona i nazwisko

Adres e-mail
Telefony kontaktowe

I1l. OSWIADCZENIE RODZICQW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW O MIEJSCU
ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA | KANDYDATA:

Adres zamieszkania kandydata (AZIECKA): ........cccueiierieiiiecie st e

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta, telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta,

OSWIADCZENIE

Niniejszym o§wiadczam, ze:

I. Podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia;

1. Akceptuje statut szkoty oraz zobowiazuje si¢ do postepowania zgodnego z jego ustaleniami;

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna

IV. INNE INFORMACJE



=

N

w

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH RELIGII

W klasach I- VIII dziecko begdzie/nie bedzie * uczestniczylo w zajeciach religii.

[
[

*

Czy kandydat wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej:  Nie  Tak* , w zakresie:

Kogo zawiadamia¢ w razie naglego zachorowania, w wypadku gdy Rodzicow nie ma w domu
(N TRIBTONU): .ottt e e et ettt bbbttt ettt
Deklaracje korzystania z:

Herbata + $niadanie wlasne [] Obiad (w formie cateringu za odplatnoscia)

zaje¢ Swietlicy

Miejscowos¢, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna

(wlasciwe podkreslic¢)

DO ZGLOSZENIA PROSZE DOLACZYC:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg informacyjna;

zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych dziecka;
zgoda na publikowanie wizerunku na portalu Facebook;

zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych;

Informacje medyczna;

Zdjecie legitymacyjne — 1 szt..

Informacja medyczna rodzicow — opiekundw o dziecku:



(informacje objete tajemnica medyczna, do uzytku w gabinecie pielegniarki oraz przez
nauczycieli podczas zajec i w czasie wycieczek organizowanych przez szkole)

IMIQ 1 NAZWISKO UCZNIA. ...ttt ettt b et e nr et sn e sn e nreas
PESEL uCZNia.......cccovviviiiiiiiies

AAIES ZAMIESZKANIA. . ..o et e e e

JBKI] et E e bbbt ettt et e
Wyrazam zgode na fluoryzacje zebow w klasach I — VIII (od 7-go roku zycia) tak/nie

Wyrazam zgode na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak/nie
Wyrazam zgode na sprawdzanie czystosci glowy (w razie potrzeby): tak/nie
Wyrazam zgode na podanie (w razie potrzeby) leku: tak/nie
Czy dziecko jest uczulone na leki: tak/nie
JAKIE. ..t e r et r et er s
Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki: tak/nie
JAKIE. ..t e r et r et er s
Wyrazam zgode na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mtodziezy
szkolnej) tak/nie
Dodatkowe INfOrmacje 0 UZIECKU........ccuiiiiieeiecie sttt ettt s e e e st st e sr e s e ene sreas

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna



