Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Powstańców 1863r. w Sędziejowicach
na rok szkolny 20…./20….

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej  im. Powstańców 1863r. 
w Sędziejowicach


Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym

DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
Imię				 Drugie imię			 Nazwisko	





PESEL			













Data urodzenia		  	       Miejsce urodzenia	












Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania
Ulica							nr domu		nr lokalu





Kod				 Miejscowość








Województwo			        Powiat				   Gmina






Adres zamieszkania dziecka
Ulica						     nr domu	     nr lokal              






Kod				Miejscowość





[image: ]


Województwo			        Powiat				   Gmina







Dane rodziców/opiekunów:
Imię		                         Nazwisko			              Telefon (matki)




Imię		                         Nazwisko			              Telefon (ojca)	





Wypełnia rodzic, którego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoły

Dane o macierzystej szkole obwodowej

Pełna nazwa szkoły podstawowej
	







Adres szkoły
	








DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU:
np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. ……………………………………………………………………….........................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….……


…………………………………………………………………….
                                                                            (data i czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów)


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły tym w systemach informatycznych. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na przekazanie tych danych szkole oraz organowi założycielskiemu i organowi uprawnionemu do zandru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2020r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie właściwej szkoły.

…………………………………….………………………....
        data i czytelny podpis rodziców ( prawnych          
                                  opiekunów)
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98-160Sędziejowice, ul. Powstańców 1863 roku nr 6
tel. 43 67 710 27, 43 67 710 20
tel. kom. 508 635 902



image1.emf
 


image2.jpeg
Zespot Szkoét Ogolnoksztatcacych nr 1
im. Powstancow 1863 r.
w Sedziejowicach





