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              ZESPÓŁ SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W CIEPŁOWODACH

  tel.  74  8103444    e-mail:  zspsekretariat@cieplowody.pl         www.szkola.cieplowdy.pl
KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. ADAMA MICKIEWICZA w CIEPŁOWODACH
na rok szkolny .......... / ............
DANE PODSTAWOWE 
1. ……………………..…..…….. ………….…...……………….. ………………….…………….. 
                 Imię dziecka                                     Drugie imię dziecka                                  Nazwisko dziecka 
[image: image2.wmf]2. Data urodzenia ........................ miejsce ................................... woj. ………………………… 
3. PESEL dziecka 
4. Czy dziecko mieszka w obwodzie szkoły?   Tak / Nie* 
5. ……………………..…..………………………………………………………………………… 
                                                                    Imię, nazwisko ojca dziecka

6. ……………………..…..……………………………………….………………………………… 
                                                                   Imię, nazwisko matki dziecka

7. Telefon do ojca……………………………………... do pracy ……………………………………
8. Telefon do matki……………………………………... do pracy ………………………………….
9. Adres zameldowania (stały): kod……………….. miejscowość…………………………………..
ul. ............................................................. ………….. tel. ........................................................ ……….

10. Adres zamieszkania: kod……………….. miejscowość………………………………………….
ul. ............................................................. ………….. tel. ..................................................................... 
11. Czy dziecko będzie uczęszczało na świetlicę: Tak/ Nie* 
12. Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej: Tak/ Nie*
13. Czy dziecko będzie uczęszczało na: religię  Tak/ Nie*
                                                                  etykę    Tak/ Nie*
14. Informacja o szkole rejonowej**: 
Nr szkoły .........................  nazwa szkoły………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………..….…. 
adres szkoły …………………………………………………………
*Niepotrzebne skreślić
** Dotyczy dzieci spoza obwodu
Zobowiązuję się do: 

1. Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 

2. Współpracy ze szkołą w tym głównie poprzez: 

· uczestniczenie w zebraniach i konsultacjach organizowanych dla rodziców
· usprawiedliwiania nieobecności dziecka w szkole
·  w przypadku korzystania z żywienia w szkole regularnego wnoszenia opłat za żywienie 
w terminie do 10 każdego miesiąca, oraz zawiadamiania intendenta o chorobie dziecka, w celu uzyskania zwrotu za niewykorzystane posiłki w pierwszym dniu nieobecności
· w przypadku pozostawania dziecka w świetlicy terminowego odbierania go z niej 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na publikację zdjęć z wizerunkiem dziecka 
z imprez i uroczystości szkolnych w prasie oraz na stronie internetowej promującej placówkę.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie prowadzenia dokumentacji. Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.(Dz. U. Nr 133, poz. 883) /. 

       ……………………………………………….. 

czytelny podpis rodziców / opiekunów dziecka 
Obowiązuje podpis obojga rodziców/opiekunów. W razie braku podpisu jednego 
z rodziców/opiekunów, proszę uzasadnić przyczynę.
……………………………………………………………………………………………………………

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

Data przyjęcia zgłoszenia                                                        Podpis osoby przyjmującej  

(wypełnia placówka)
………………………………………….……                                 …………………………………………….
� EMBED CorelDraw.Graphic.17 ���








_1581919142.unknown

