WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY …………………
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ŚW. JANA PAWŁA II W BĘBLE 
   NA ROK SZKOLNY ………………………..
Szkoła obwodowa (zgodna z miejscem zameldowania)
 
SP BĘBŁO 
 Inna, proszę podać jaka (adres) 


Dane osobowe dziecka:
 
Nazwisko                                               Imię                      Drugie imię            PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data urodzenia                                                 Miejsce urodzenia


Adres zamieszkania dziecka:
 
Ulica                                                                                        Nr domu              Nr lokalu




Kod
Miejscowość


 _

Województwo
Powiat
Gmina

Adres zameldowania dziecka (jeśli inny niż adres zamieszkania)
 
Ulica                                                                                        Nr domu              Nr lokalu




Kod
Miejscowość


 _

Województwo
Powiat
Gmina

	RODZICE:


	MAMA

(OPIEKUN PRAWNY)
	TATA

(OPIEKUN PRAWNY)

	Imię i nazwisko:
	
	

	Adres zamieszkania:    
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	

	Adres poczty elektronicznej 
	
	


	TAK 
	
	
	    NIE 
	


Wyrażam zgodę na fluoryzację zębów w klasach I – VI (od 7-go roku życia)  

	TAK 
	
	
	    NIE 
	


Wyrażam zgodę na badania przesiewowe (słuchu, wzroku), logopedyczne i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i młodzieży szkolnej)         


	TAK 
	
	
	    NIE 
	


Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły.
Dodatkowe informacje o dziecku (choroby przewlekłe, wady rozwojowe, wskazania lekarskie            
np.)……………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r., Nr 133) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych szkoły. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Dane zebrane w karcie zgłoszenia dziecka do szkoły są zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.
Oświadczenie

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie dydaktyczno-wychowawczej działalności szkoły

Data……………………..                                                   ……………………………………..             

Podpis rodzica/opiekuna
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