Szkota Podstawowa
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KARTA ZAPISU UCZNIA DO KLASY |
na rok szkolny 2018/2019

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

PESEL Nazwisko Inai Drugie imk
Data urodzenia Miejsce urodzenia
dziea mieshc rok

Adres zamieszkania dziecka

Miejscowasé¢/ulica nr domu/nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Adres zameldowania dzieckgwypetnt tylko w przypadku, jeli jest inny nt adres zameldowania)

Miejscowasé¢/ulica nr domu/nr lokalu

Kod Poczta

Dziecko posiada oping lub orzeczenie przychodni psychologiczno-pedaqgodgitej

NIE * TAK, Zroku .......coovveiiniinnn, *

* niewtasciwe skrélié

Szkota Podstawowa im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Zamieniu;  05-300 Zamienie ul. Kotbielska 34
tel. 257593598  e-mail: zszamienie@wp.pl www.zamienie.internetdsl.pl




Dane rodzicow / opiekundéw prawnych:

Dane Matki / opiekunki prawnej Ojca / opiekuna prawnego

Imie

Nazwisko

Adres zameldowania

Telefon komérkowy

Telefon domowy
(stacjonarny)

Adres e-mail

ZaMIENIE, ONIA.....ccoooooiiiiis e
Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych dziecka, tgkichimie, nazwisko, klasa, do ktérej dziecko egszcza,
wizerunek dziecka w celu publikowania, umiesadéa w gazetkach, biuletynach, materiatactorméicyjnych i na
tablicach szkolnych oraz na stronach intemgth, zgodnie z ustaywz dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U.z2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.).

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Oswiadczam,ze ponosimy peln finansowo-prawsp odpowiedzialné¢ za wszelkie zniszczenia mienia szkolnhego
wyrzadzone przez syna/cGrk Spos6b naprawy wydzonych szkod ustala Dyrektor w porozumienasabami
zainteresowanymi.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wyrazam zgo@* / nie wyrazam zgody*, na udzial mojego dziecka w lekcjacigiieletyki*.
* niewtasciwe skral

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Wyrazam zgod@ na wypcia i wyjazdy mojego dziecka pod opielwychowawcy / nauczyciela poza teren szkoly
w ramach realizacji programu dydaktyczno — wycheezego szkoty.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna

Zobowizuje sie do przekazywania w sekretariacie Szkoty wszelkittian w podanych wagj informacjach.

Podpis rodzica / prawnego opiekuna
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