Zgłoszenie dziecka do szkoły zamieszkałego w obwodzie szkoły
Zgłoszenie dziecka do ............ klasy Szkoły Podstawowej im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Imielinie na rok szkolny ........................
1. Dane dziecka:
Nazwisko i imiona i dziecka
Data i miejsce urodzenia
PESEL dziecka
Adres zameldowania
Adres miejsca zamieszkania
2. Dane rodziców / prawnych opiekunów* dziecka:
Nazwisko i imię matki
Adres miejsca zamieszkania
Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
Miejsce pracy
Nazwisko i imię ojca
Adres miejsca zamieszkania
Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
Miejsce pracy
* niepotrzebne skreślić
3. Dodatkowe informacje o dziecku:
Czy dziecko uczestniczyło w zajęciach korekcji wad postawy? TAK* NIE*
Czy dziecko było objęte pomocą logopedyczną? TAK* NIE*
Czy dziecko było objęte pomocą psychologiczno - pedagogiczną? TAK* NIE*
Czy posiada opinię lub orzeczenie Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? TAK* NIE*
Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej? TAK* NIE*
Deklaruję udział mojego dziecka w lekcjach religii / etyki* w klasach I -VI
(w razie zmiany decyzji niezwłocznie, pisemnie poinformuję dyrektora szkoły)
* niepotrzebne skreślić
Stan zdrowia dziecka (wady fizyczne, przewlekłe choroby - stała opieka lekarza specjalisty, dieta, inne uwagi)
……………………………………………………………………………………………………………..........………………………………………………………………………………………………………
.........……………………………………………………………………………………………………… .........………………………………………………………………………………………………………
.........………………………………………………………………………………………………………
.........………………………………………………………………………………………………………
Proszę załączyć 1 zdjęcie na legitymację szkolną
Data zwrotu osobistego do 30 marca ........... roku w sekretariacie Szkoły Podstawowej w Imielinie tel. 32 225 - 60 -55
Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),
............................., dnia ............................ ....................................................................
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
4. Przyjęcie zgłoszenia
Data .........................................
