KARTA PRZYJECIA DZIECKA

do Zespotu Szkolno —Przedszkolnego w Kruszynie ul. Kasztanowa 1, 59-700 Bolestawiec

Prosze o przyjecie dziecka do klasy ......... w roku szkolnym 20.../20...
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego — Szkoty Podstawowej w Kruszynie

| DANE DZIECKA

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
| || |
PESEL
Lt rrr ol
Data urodzenia Miejsce urodzenia Wojewodztwo Kraj

(rok — miesiac — dzien)

\ Adres zameldowania dziecka

Miejscowo$é/Ulica nr domu nr lokalu
| | |
Kod Miejscowosé
I I N |
Wojewodztwo Powiat Gmina

‘ Adres zamieszkania dziecka (jezeli jest inny niz adres zameldowania)

Miejscowos¢/Ulica nr domu nr lokalu
| | |
Kod Miejscowos¢
L -e L] |
Wojewodztwo Powiat Gmina

INFORMACJE DODATKOWE O DZIECKU
[l TAK [] NIE
Dziecko posiada orzeczenie/opinie POTradni | ...
psychologiczno-pedagogicznej
Inne: ChOfOby prZEWlekle, alergie’ Wady ..........................................................................................
rozwojowe, przeciwwskazania itp. ettt




Dziecko rodzica/opiekuna prawnego samotnie

. [l TAK [l NIE
wychowujacego
Dziecko rodzicow/opiekunow
. [l TAK [1 NIE
niepelnosprawnych
[l TAK [1 NIE

Dziecko w rodzinie zast¢pczej

1 matka pracuje

Dziecko rodzicéw pracujacych .. .
'] ojciec pracuje

Rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w
wieku przedszkolnym lub szkolnym tj. do

ukonczenia szkoty ponadgimnazjalnej dla oTAK o NIE
mlodziezy
Rodzenstwo dziecka uczeszcza do tej same;j

f - [0 TAK ] NIE
placowki

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
Imig Nazwisko Imig Nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Adres zamieszkania matki/opiekunki Adres zamieszkania ojca/opiekuna
(jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka) (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Miejscowos¢/Ulica nr domu Miejscowo$¢/Ulica nr domu
Kod Miejscowosc Kod Miejscowosé

INFORMACJA

Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883., M .24,
32, 35) informuj¢ Pana/Pania, ze administrator danych osobowych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Kruszynie
zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i cztonkow jego rodziny pozostajacej we wspolnym gospodarstwie
domowym w zakresie dydaktyczno —wychowawczo-opiekunczej dziatalno$ci szkoty.

Informuje, ze przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania,
uaktualniania, czy sprostowania w razie stwierdzenia , ze dane sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.
Jednocze$nie informujg¢, ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane,
przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/ M si¢ z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i cztonkow
mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich dzieci
uczeszezajacego/jacych do Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Kruszynie, a takze moich i cztonkow mojej rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej
dziatalnosci szkoty.

KIUSZYN, AN oo e e e
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



DEKLARACJE, ZOBOWIAZANIA RODZICOW

Deklaruj¢ uczestnictwo mojego dziecka
W zajeciach z religii

Wyrazam zgodg¢ na publikowanie informacji i
fotografii mojego dziecka zwigzanych z
dzialalnoscig szkolng np. gazetka szkolna, strona
internetowa

Wyrazam zgode, aby moje dziecko miato
podane — w razie koniecznosci — leki przez
pielegniarke szkolna tj. lek przeciwbodlowy,
krople zotadkowe, wegiel leczniczy

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dziecko bgdzie korzysta¢ z odwozoéw szkolnych I1tAK  [INIE

Dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej

(po zajeciach lekcyjnych -po odwozach) I 1AK L INIE
(dot. Uczniow klas I-111)

‘ DANE SZKOLY OBWODOWEJ (jezeli dziecko nie nalezy do obwodu szkoly)

NAZWA SZKOY: ottt st et et et e e et e snte e et b e b nnnas

Miejscowo$é/Ulica nrdomu  nrlokalu nr telefonu
| | | | | ||

Kod Miejscowo$é

L J- ]|

Wojewodztwo Powiat Gmina

Dane szkoly/przedszkola w ktorej uczen realizowal ROCZNE OBOWIAZKOWE
PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE (w przypadku ucznia przyjmowanego do klasy I)

Nazwa SZKOIY/PIZedSZKOIA: ......c.vviieeiieiie et e et e e st e e et a e et e e essae e e srbe e e sbbe e e beeennes

Adres SZKOtY/PrzedSZKOLa: .....c...oouiiiiiiiiiii s

Oswiadczenie:




1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Akceptuje statut i1 regulaminy szkoty oraz zobowigzuj¢ si¢ do postgpowania zgodnie
z ich ustaleniami.

3. Zobowigzuj¢ si¢ do wspolpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania przez moje dziecko
jak najlepszych wynikow w nauce i zachowaniu.

KIUSZYN, ON. e ettt
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Informacja: \

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawie o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst
jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926) przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze:

1. Administratorem danych jest Szkota Podstawowa w Kruszynie ul. Kasztanowal, 59-700

Bolestawiec.

2. Dane bgda przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzku nauki.

3. Dane kontaktowe bgda przetwarzane wylacznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicami lub
prawnym opiekunem dziecka w nagtych okolicznosciach; dane dot. wizerunku dziecka bgda
wykorzystywane wylacznie w publikacjach papierowych 1 elektronicznych, w tym
internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty.

Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

5. Dane nastr. 1 i 2 podaj¢ obowigzkowo zgodnie z ustawg z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
oswiaty oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowigzku szkolnego oraz organizacji nauki
religii.

6. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

e

KIUSZYN, ON. it ettt sttt
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



