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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
do Katolickiej Szkoły Podstawowej 
Stowarzyszenia Przyjaciół Szkół Katolickich 
                       im. św. Faustyny Kowalskiej w Drobnicach 
         na rok szkolny ……………
My, niżej podpisani rodzice zwracamy się z uprzejmą prośbą o przyjęcie naszego dziecka do klasy…… Katolickiej Szkoły Podstawowej SPSK  im. św. Faustyny Kowalskiej w Drobnicach.
Dane osobowe dziecka:
	Pierwsze imię:
	Drugie imię: 

	Nazwisko:

	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Data urodzenia:
	Miejsce urodzenia:

	Adres zameldowania dziecka
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:
	Ulica:

	Poczta:
	Numer domu
	
	Numer mieszkania
	

	Adres zamieszkania dziecka
	Miejscowość:

	Kod pocztowy:
	Ulica:

	Poczta:
	Numer domu 
	
	Numer mieszkania
	

	Przychodnia, do której należy dziecko:


	Dane szkoły obwodowej, do której należy dziecko

	Nazwa  i adres szkoły:




Inne ważne informacje dotyczące  dziecka (zainteresowania, szczególne potrzeby, choroby) :

Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Tak/Nie*



*właściwe podkreślić ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane rodziców/ opiekunów prawnych 
1) Mama / prawna opiekunka:
	Imię:
	Nazwisko:

	Numer  telefonu:  
	Adres email:


	Adres zameldowania:
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Poczta 
	

	Ulica
	Numer domu
	
	Numer mieszkania
	

	Adres zamieszkania: 
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Poczta
	

	Ulica
	Numer domu 
	
	Numer mieszkania
	


2) Tata / prawny opiekun:
	Imię:
	Nazwisko:

	Numer  telefonu:  
	Adres email:


	Adres zameldowania: 
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Poczta 
	

	Ulica
	
	Numer domu
	
	Numer mieszkania
	

	Adres zamieszkania: 
	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	
	
	
	
	
	
	Poczta
	

	Ulica
	
	Numer domu 
	
	Numer mieszkania
	


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
Deklarujemy, że:

1. Nasze dziecko będzie korzystało z zajęć w świetlicy szkolnej:
TAK                  w godzinach od…………...…. do…………….……..   NIE  
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
2. Będzie korzystało z  obiadów w szkole: 
TAK                                                                                                         NIE
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
Niniejszym przyjmujemy do wiadomości i wyrażamy zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Prze​twa​rzanie danych odbywać się będzie zgodnie              z Ustawą o ochronie danych osobowych oraz RODO
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
   Wyrażamy** zgodę / nie wyrażamy zgody na publikację zdjęć dziecka z zajęć, imprez szkolnych na stronie internetowej szkoły i materiałach promujących placówkę.
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
 Oświadczmy, że będziemy przestrzegali  zasad obowiązujących w szkole określonych w Statucie Szkoły oraz  zobowiązujemy się do wspierania działań szkoły i  regularnego kontaktu z wychowawcą klasy  w sprawach dziecka.
………………………………………..                                                          ………………………………………….

Podpis mamy / opiekunki prawnej dziecka**                                                                                      Podpis taty / opiekuna prawnego dziecka**
  *  - zaznaczyć odpowiedni kwadrat
** - niepotrzebne skreślić
