Karta zgłoszenia dziecka do
Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej 
W  Masłowicach Masłowice 1, 98-300 Wielun
 tel. 43 842 81 95, 603 991 796

na rok szkolny 2016/2017
Zgłaszam moje dziecko do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Masłowicach
Dane osobowe dziecka:
Imię dziecka 


Drugie imię dziecka 


Nazwisko dziecka 
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL DZIECKA

DATA URODZENIA  






Miejsce urodzenia
	R
	R
	R
	R
	
	M
	M
	
	D
	D


	


	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA 

	MIEJSCOWOŚĆ
	NUMER DOMU
	NUMER MIESZKANIA

	ULICA
	POCZTA
	KOD POCZTOWY

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	MIEJSCOWOŚĆ
	NUMER DOMU
	NUMER MIESZKANIA

	ULICA
	POCZTA
	KOD POCZTOWY

	DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA

	DANE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ DZIECKA*

	IMIĘ 
	NAZWISKO 
	TELEFON

	Adres zamieszkania
	Adres zameldowania
	e-mail

	DANE OJCA/OPIEKUNA DZIECKA

	IMIĘ 
	NAZWISKO 
	TELEFON

	Adres zamieszkania
	Adres zameldowania
	e-mail

	
	
	

	DANE SZKOŁY OBWODOWEJ (PROSZĘWYPEŁNIĆ JEŚLI DZIECKO ZAMELDOWANE JEST POZA OBWODEM SZKOŁY. DO OBWODU SZKOŁY WCHODZĄ SOŁECTWA BOROWIEC, MAŁYSZYN, MASŁOWICE, STARZENICE

	NAZWA SZKOŁY 

	ADRES SZKOŁY 

	Województwo 
	POWIAT 
	GMINA


	X


Informacje o kandydacie Proszę zaznaczyć odpowiednie pole


TAK
NIE












TAK
NIE

Kandydat  rodzica/opiekuna* samotnie wychowującego•




□
□
Kandydat posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej



□
□
Kandydat w rodzinie zastępczej 







□
□
Oboje rodzice /opiekunowie* posiadają pełnię władzy rodzicielskiej



□
□
Rodzina wielodzietna (trójka lub więcej dzieci)






□
□
Niepełnosprawność kandydata








□
□
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)

Podpis matki / opiekunki prawnej dziecka*


Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka*
……………………………………………………………………


……………………………………………………………………..

•
Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z zajęć, imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej i materiałach promujących placówkę. (zgoda nieobligatoryjna).
Podpis matki / opiekunki prawnej dziecka*


Podpis ojca /opiekuna prawnego dziecka*

……………………………………………………………………


……………………………………………………………………..

*Niepotrzebne skreślić
str. 2

