WEWNATRZSZKOLNA KARTA ZAPISU DZIECKA
DO KLASY i

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1

IM. MIKOLAJA KOPERNIKA W SWIEBODZINIE

* niepotrzebne skresli¢

I. Dane osobowe dziecka:

OBWOD SZKOLY:
Imiona i nazwisko:
(wg aktu urodzenia)
Data i miejsce urodzenia:
dzien/miesigc/rok miejscowosé/wojewddztwo

Numer PESEL

Adres zamieszkania:

Adres zameldowania (jezeli jest inny niz adres zamieszkania):

Czy dziecko bedzie dojezdzato autobusem szkolnym?
o tak o nie

Il. Dane osobowe rodzicéw/opiekunéw prawnych*:

matka/opiekun prawny* ojciec/ opiekun prawny*

Imie:

Nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Adres
zameldowania:

Zaktad pracy:

Nr telefonu
komorkowego:

E - mail:

Czy ma prawa
rodzicielskie:

I1l. Dane o rodzinie:

llos¢ i wiek dzieci

w rodzinie:
Sytuacja o dziecko w rodzinie petne;j
wychowawcza o dziecko rodzica/opiekuna* samotnie wychowujacego
w rodzinie o dziecko w rodzinie zastepczej
o dziecko wychowujgce sie w placéwce opiekunczej (podac¢ nazwe)




IV. Informacje o dziecku skierowane do wychowawcy, pedagoga szkolnego i pielegniarki szkolnej:

AKTUALNIE Orzeczenie o Dziecko byto badane
UCZESZCZA DO niepetnosprawnosci: w Poradni Psychologiczno Pedagogicznej:
SZKOLY:
otak onie otak onie
Ulubione zajecia: plastyczne, muzyczne, sportowe, iNNe ...........ccvuveieiiiiiininnnnenann
Problemy zdrowotne WZEOK: et e e e e eaaaeeeas
dziecka: SHUCK: e
WWYIMIOWE -eeetteetteeesutteesiteeassteeesateeessteeesabeeessbe e e smbeeesmbee e s abbeesnbebbeesnneaas
10T T= PP PP P P P PP PP PP PPPPTToO
Jest uczulone na
Imi¢ i nazwisko lekarza
dziecka:
Chciatbym/chciatabym
dodag, ze...

Deklaruje, ze z przedmiotéw nieobowigzkowych do wyboru, méj syn/moja cérka
o bedzie o nie bedzie uczeszczat(a) na lekcje religii (Dz. U. z 1999 r. Nr 67, poz. 753 ze zmianami z 2014 roku)

Czy dziecko bedzie korzystato ze swietlicy szkolnej? otak o nie
(Jesli powyzej zaznaczono TAK — prosze wypetlni¢ dodatkowo Karte zgloszenia dziecka do swietlicy
szkolnej).

Wyrazam zgode na przeprowadzenie przesiewowego badania logopedycznego dziecka przez logopede
szkolnego.
otak onie

miejscowosé, data podpisy rodzicow/opiekunoéw prawnych*

Do karty zapisu dotaczamy obowigzkowo:
o karte badania profilaktycznego 6-latka
o zdjecie legitymacyjne — szt. 1
o opinie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej (jezeli dziecko byto badane)
O orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dziecko takie posiada).

Obowigzkowo nalezy przedstawi¢ do wgladu dowody osobiste obojga rodzicow/prawnych opiekunow*
oraz odpis aktu urodzenia dziecka.

Wypetniong karte zapisu dziecka wraz z wydrukowanym i podpisanym formularzem zgtoszenia nalezy
zlozy¢ w sekretariacie szkoty do 30 marca 2019 .

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szkote Podstawowg nr 1 im. Mikotaja Kopernika w Swiebodzinie, ul. Gen. Sikorskiego 11, jako
Administratora danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych w dokumentach aplikacyjnych, w celu i zakresie niezbednym do
przeprowadzenia rekrutacji do Szkoty.

Jestem jednoczes$nie $wiadomy/$wiadoma®, iz:

- podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu przeprowadzenia rekrutacji;

- posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych i danych mojego dziecka/podopiecznego i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem ich
przetwarzania do momentu cofniecia zgody;

- podane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig ogdélnego rozporzgdzenia o
ochronie danych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,RODO”);

- moje dane osobowe oraz dane mojego dziecka/podopiecznego beda przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia rekrutacji, a po
jej zakonczeniu odpowiednio zabezpieczone;

- jesli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO, mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych1.

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydata)



