KARTA  ZGŁOSZENIA DZIECKA  PIĘCIOLETNIEGO
DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
PRZY   SZKOLE  PODSTAWOWEJ W SIECHNICACH

Dane dziecka  :

1. Imię pierwsze  ……………………………………………………….………………..……………..

2. Imię drugie       ………………………………………………………………………………………..

3. Nazwisko            ………………………………………………………………….…………..……….

4. Data   urodzenia  …………………………………………………………………………………….

5. Miejsce urodzenia  ………………………………………..………………………………………..

6. Nr PESEL   ……………………………………………………………………………………..………

7. Imię i nazwisko  ojca  …………………………………………..………………………………….

8. Imię i nazwisko matki  ……………….…………………..……………….……………………...

9. Imiona  i nazwiska   opiekunów  …………………………………..……..……………………

10. Adres zameldowania   rodziców  …………………………………………………….………...

11. Adres zamieszkania rodziców  ………………………………………………………………….

12. Adres zamieszkania opiekunów  ……………………………………………………………….

13. Adres zameldowania dziecka  …………………………………………………………………..
14. Adres zamieszkania dziecka  …………………………………………………………………….

15. Adres i nr tel.  pracy  ojca  ………………………………………..……………………………...
16. Czas pracy ojca  od godz. ……………………………..  do godz. ……………………………
17. Adres i nr tel. pracy matki  ……………………………………………….………………………
18. Czas pracy matki od godz. ……………………………  do godz. ……………………………
19. Nr kontaktowy ojca …………………………………………………………………………………

20. Nr kontaktowy matki  ………………………………………..…………………………………...

21. Dziecko należy do Ośrodka Zdrowia  w ……………………………………………………..

22. Dodatkowe informacje o dziecku np.  : stała choroba, kalectwo , wady 


rozwojowe , itp.  ……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………… 
           alergia ( na co ?)  ………………………………………………………………………………..…..  
23. Dziecko leczy się w poradni :  …………………………………………………………………..
24. Proszę podać adres szkoły, do której należy dziecko wg miejsca 


zameldowania………………………………………………………………………………………….
23.     Adres placówki , do której uczęszczało dziecko……………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………
Siechnice , dnia  ………………………….


……………………………………………










( podpis rodzica / opiekuna)
OŚWIADCZENIE WOLI

SKUTECZNE WOBEC PRAWA
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

( Dz.U. z dn. 29.10.1997 r. Nr 133,poz. 883)
wyrażam  zgodę 

na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych , potrzebnych do realizacji zadań dydaktycznych , wychowawczych i opiekuńczych w stosunku do dziecka zapisanego do   Szkoły  Podstawowej w Siechnicach
Siechnice , dnia  ……………………………..


……………………………………

                            






  Podpis  rodzica / opiekuna

OŚWIADCZENIE  RODZICÓW 

Oświadczam , że moje dziecko / dzieci    …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

Będzie / będą odbierane przez następujące osoby dorosłe ( podać imię , nazwisko , stopień pokrewieństwa  z dzieckiem ) :

· ………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………

W razie konieczności odebrania dziecka przez inną osobę , ( nie wymienioną powyżej) zobowiązuję  się do pisemnego powiadomienia o tym nauczycielki.

DEKLARACJA    RODZICA

Wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody na uczestnictwo

.......................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

w lekcjach religii w Szkole Podstawowej  w  Siechnicach 
Siechnice , dnia …………………………

……………………………………………









Podpis rodzica / opiekuna
