Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 4/2018

z dnia 2 lutego 2018 r.
Dyrektora Szkoty Podstawowej
im. C. K. Norwida w Dabrowce

ZGLOSZENIE DZIECKA ur. w 2011 r. DO KLASY |
Szkoly Podstawowej im. C. K. Norwida w Dabrowce
na rok szkolny 2018/2019

kandydata zamieszkatego obwodzie szkoty( miejscowosci: Dabréwka, Dreszew, Chajety, Karpin, Laskow, Matopole,

Marianéw i Stanistawow)

Dane osobowe kandydata i rodzicow

1. | Imie/imiona i nazwisko kandydata
Data i miejsce urodzenia kandydata
PESEL kandydata | | | | | | | | | |
w przypadku braku PESEL serig i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
4. | Imi¢/imiona i nazwiska rodzicow kandydata Matki
Ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow i kandydata — =
Miegjscowosé
Ulica
Numer domu /numer
mieszkania
6. Telefon do kontaktu
Adres poczty elektronicznej Adres poczty elektronicznej
i numery telefonéw rodzicéw kandydata o Kod "
ile je posiadaja Matki 0d pocztowy
Telefon do kontaktu
Ojca .
Adres poczty elektronicznej
7.
Dziecko korzystato w roku szkolnym 2018/2019 z
wychowania przedszkolnego
(podaé nazwe przedszkola/szkoty)
Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgloszeniu bedg wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych
z przyjmowaniem dziecka do szkoty i organizacja procesu nauczania (zatacznik nr 2).
2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgloszeniu jest dyrektor szkoly podstawowej do ktorej zgloszenie zostato

ztozone.

Os$wiadczenia rodzica kandydata:

1.  Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu dla potrzeb zwigzanych
z przyjeciem kandydata do szkoty podstawowej, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst
jednolity - Dz. U. z 2016r., poz. 922).
2. Zgodnos¢ powyzszych danych z prawda potwierdzam wlasnorecznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych
zawartych w zgloszeniu, zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie dyrektora szkoty.
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(miejscowoscé) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicéw kandydata




OSWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania kandydata i jego rodzicéw

Ja, nizej podpisana(-y), oSwiadczam, ze moje dziecko

............ s
mieszka w obwodzie Szkoty Podstawowej im. C. K. Norwida w Dagbréwce,
pod wskazanym adresem:

(miejscowos¢, ulica, nr domu) (kod, miejscowos¢)

Miegjscem zamieszkania rodzicow jest:

(imi¢ i nazwisko ojca) (miejscowosé, ulica, nr domu, kod miejscowos¢)

Jestem Swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowosc) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicow kandydata

Dodatkowe informacije:

1. Czy kandydat posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, wydane przez Poradnig
Psychologiczno - Pedagogiczng? (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,,tak™ orzeczenie
prosze przedloiyé w sekretariacie szkoly)

orzeczony rodzaj
TAK NIE niepelnosprawnosci:

2. Inne istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym kandydata:

(miejscowosc) (data) czytelny podpis rodzica /rodzicow kandydata



