Whiosek o przyjecie dziecka do klasy ........... Szkoly Podstawowej
im. Fryderyka Chopina w Klébce
na rok szkolny ......... [eeeuan.

Nazwisko dziecka

Imiona dziecka

PESEL dziecka, data i miejsce urodzenia

Opiekun prawny dziecka (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe)

Matka |:| Ojciec |:| INNT (KEO?) o

Miejsce zameldowania dziecka / opiekuna

Miejsce zamieszkania dziecka / opiekuna

Nr telefonu matki /
Imie, nazwisko matki/Opiekuna ..........cccevieeieriiiiiiniiiee e opiekuna; e-mail

Miejsce zameldowania matki / opiekuna

Miejsce zamieszkania matki / opiekuna Miejsce pracy matki /
| | | | | | opiekuna, nr tel. do pracy

Nr telefonu ojca /
Imig, nazwisko 0JCa/OPICKUNA ......cc.vevvieriieiiiieecieeie ettt opiekuna; e-mail

Miejsce zameldowania ojca / opiekuna

Miejsce zamieszkania ojca / opiekuna Miejsce pracy ojca /
| | | | | | opiekuna, nr tel. do pracy

Czy dziecko ma problemy zdrowotne o ktérych powinna wiedzie¢ pielegniarka szkolna lub wychowawca ?

TAK I:I NIE I:I

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci ?

TAK [ ] NE [ ]

Obwdd szkolny dziecka: wlasny I:I inny I:I JAKI? o

Dotychczasowe osiggniecia dziecka np. w konkursach, zawodach sportowych, olimpiadach:




W szkole istniejg rdzne kota zainteresowan. W jakim kierunku chcieliby$cie Panstwo rozwija¢ zdolnosci
i zainteresowania u swojego dziecka ?

Czy dziecko posiada opini¢ po badaniu w Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej ? Jezeli tak to prosimy
dotaczy¢ kopie do dokumentow wymaganych przy przyjeciu dziecka.

TAK [ ] NIE [ ]

*Czy wyrazacie Panstwo zgode na objecie dziecka badaniem i leczeniem stomatologicznym jesli zajdzie
taka mozliwos¢ ?

TAK [ ] NIE [ ]

Czy wyrazacie Panstwo zgod¢ na objecie dziecka opiekg pielegniarskg?

TAK [ ] NIE [ ]

Czy dziecko bedzie korzystato z opieki swietlicy szkolnej?

TAK [ ] NIE [ ]

Czy wyrazacie Panstwo zgode na udziat dziecka w lekcjach religii ?

TAK [ ] NIE [ ]

Jakie sg oczekiwania Panstwa wobec szkoty ?

Jezeli dokonali Panstwo wigcej niz jednego wyboru szkoty, prosz¢ poda¢ w kolejnosci wybrane szkoty.
SZKOTA T WYDOTU ...ttt sttt b et b e e bt e a e st et s e s e e ar e arenre e nne s
SZKOTA IT WYDOTU ..ottt s r e r e e er e nre e nne s
SZKOTA IIT WYDOTU ..ttt ettt ettt sbe b bt r et r e nr e nr e nreans

Wszystkie informacje dotyczace nietypowej sytuacji rodzinnej nalezy zglaszaé
do wychowawcy lub pedagoga szkolnego.

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.)
wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Szkote Podstawowa w Kidbce , w zwigzku z
procesem rekrutacji oraz realizacjg celow dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty w stosunku do mojego dziecka
oraz rozpowszechnianie wizerunku dziecka zgodnie z potrzebami szkoty (strona internetowa szkotly, tabla, Sciany laureatow i
finalistoéw konkursow, zawodow sportowych. wymiana mi¢dzynarodowa, wycieczki itp.)

podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow ewentualnych szkoéd wyrzadzonych przez moje dziecko podczas pobytu na terenie szkoty.
Jednoczesénie przyjmuj¢ do wiadomosci i akceptuje fakt, ze szkola nie bierze odpowiedzialnosci za rzeczy utracone w szatni i na
terenie szkoty w czasie zajg¢¢ ucznia. Bardzo prosimy, aby dziecko nie przynosito do szkoty rzeczy wartosciowych.

(czytelny podpis matki / opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego)




