KARTA ZAPISU DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY

DANE DZIECKA
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Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres zameldowania) .......ccccccevevevnnnnee.
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DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imiona i nazwiska:
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Dane dotyczace zatrudnienia (nazwa i adres zaktadu pracy):
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DO PODANIA PROSZE DOLACZYC:

- zaswiadczenie o spetnianiu obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego MEN-
1/53/2 (jesli dziecka realizowato roczne przygotowanie przedszkolne w innej placéwece

- informacja o gotowosci dziecika do podjecia nauki w szkole podstawowej MEN — |/54/2,
(jesli dziecko realizowato roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole -

OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

1. Podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

2., Akcéptuje statut szkoty, obowigzujace w niej procedury i regulaminy.

3. Deklaruje, Zze moje dziecko bedzie/ nie bedzie (niepotrzebne skresli¢) uczestniczy¢
w zajeciach religii katolickiej.

4. Deklaruje, ze moje dziecka bedzie/ nie bedzie (niepotrzebne skreslic) korzystato

ze sSwietlicy szkolnej.

5. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skregli¢) na publikacje imienia
i nazwiska oraz zdje¢ mojego dziecka na stronie internetowej szkoty.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 Dz.U.Nr 133, pozycja 883 z pdzn. zm.)

data podpis rodzicow

INFORMACJA MEDYCZNA

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli¢) na udzielanie pierwszej
pomocy przedmedycznej
2. Czy dziecko jest uczulone na leki ? .oovvvvrvrevennens
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3. Czy dziecko przyjmuje stale jakies leki ? ..cccovvereenens
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Zgody, ktore wyrazajq lub nie wyrazajq rodzice obowigzujq na caty cykl nauki dziecka w szkole. W przypadku
zmiany decyzji rodzic zobowigzany jest powiadomic¢ o tym fakcie wychowawce klasy.

podpis rodzicow



