Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Stezycy

Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica/opiekuna

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Stezycy

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA

do klasy .......
SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Marii Konopnickiej w Stezycy

NA ROK SZKOLNY 2024/2025

Data przyjecia karty Numer z ksiegi
zapisu - -2024 r. ucznidéw/ rok
(wypetnia szkola) (wypelnia szkola)

WYPELNIAJA RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE) UCZNIA

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy .... Szkoly Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Stezycy
w roku szkolnym 2024/2025

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL NAZWISKO:
IMIE;: DRUGIE IMIE:
DATA URODZENIA: MIEJSCE URODZENIA:

Adres zamieszkania dziecka

Miejscowos¢
N

Ulica Nr domu r .
mieszkania

Kod pocztowy Poczta

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
(wypeti¢ w przypadku, kiedy rézni sie od adresu zamieszkania)
MIEJSCOWOSC: ULICA:

Kod pocztowy/poczta: NR DOMU: NR MIESZKANIA:




Zespo6t Szkolno-Przedszkolny w Stezycy

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH MATKI/PRAWNE] OPIEKUNKI*

DANE OSOBOWE MATKI/PRAWNE] OPIEKUNKI* (*niewlasciwe skreslic)

NAZWISKO:
IMIE:
ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC: ULICA:
NR DOMU: NR MIESZKANIA: Kod pocztowy/poczta:

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU, e-mail:

KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH OJCA/PRAWNGO OPIEKUNA*

DANE OSOBOWE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA* (*niewtasciwe skresli¢)

NAZWISKO:
IMIE:
ADRES ZAMIESZKANIA
MIEJSCOWOSC: ULICA:
NR DOMU: NR MIESZKANIA: Kod pocztowy/poczta:

NUMER TELEFONU DO KONTAKTU, e-mail:

POZOSTALE INFORMACJE

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU TAK NIE
Dziecko posiada opini¢ lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
Dziecko jest pod statg opieka poradni specjalistycznej
Informacje o stanie zdrowia dziecka mogace mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole (np.
przewlekta choroba, orzeczenie o niepetnosprawnosci):

NAUKA RELIGII TAK NIE
Deklaruje che¢ uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach religii
SWIETLICA
*Prosz¢ podaé, w jakie dni i w jakich godzinach
($wietlica bedzie funkcjonowata w godzinach porannych od 6:30 i popotudniowych do 16:30)
Deklaruje cheé, aby moje dziecko uczeszczalo na swietlice szkolng w:
Dzieh* Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

W godzinach*
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Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zapisu dziecka jest
dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Stezycy.

2. Niniejsze dane zbierane s3 w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do Szkoty
Podstawowej oraz realizowania zadan zwigzanych z procesem nauki dziecka w szkole.

3. Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za
posrednictwem szkoty.

Czytelne podpisy rodzicow:

Zobowiazuje sie¢ do:

. Niezwlocznego poinformowania szkoly na piSmie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych, itp.

. Uczestniczenia w zebraniach rodzicow.

. Przestrzegania postanowien statutu szkoty.

Czytelne podpisy rodzicow:

OSWIADCZENIA:

. Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze podane dane
sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia..

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i udostepnianie danych osobowych zawartych w karcie zapisu, w systemach informatycznych szkoty
oraz organu prowadzacego szkole.

. Przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami 0 ochronie
danych osobowych 1 z zachowaniem nalezytej starannosci.

. Wyrazam zgodg¢ na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie przyjetych do szkoty.

. Wyrazam zgode na publikowanie prac oraz wizerunku mojego dziecka w prasie i na stronach
internetowych w ramach informacji o pracy dydaktyczno-wychowawczej i promocji szkoty.

. Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz.
1000 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych w zakresie
niezbednym do pracy szkoty i zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

Czytelne podpisy rodzicow:
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Ja, nizej podpisany/a niniejszym o§wiadczam, ze zapoznatem si¢ / zapoznatam si¢* z trescig klauzuli

informacyjnej dotyczacej prowadzenia postepowania rekrutacyjnego mojego dziecka/dzieci* do
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Stezycy, sporzadzonej na podstawie przepisOw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Czytelne podpisy rodzicow:

W razie jakichkolwiek pytan prosimy dzwoni¢ pod numer: 81 8663049/81 86630150



