	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. 11 PUŁKU UŁANÓW LEGIONOWYCH
 W GUMOWIE

	 Data przyjęcia karty zgłoszenia:
	   _____._____.__________
	Nr zgłoszenia
	/


Załącznik nr 1

WYPEŁNIAJĄ RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE) DZIECKA

	Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego:

 FORMCHECKBOX 
 - w Szkole Podstawowej im. 11Pułku Ułanów Legionowych w     Gumowie


	ROK SZKOLNY

……………………
	 FORMCHECKBOX 
 - dziecko pięcioletnie

 FORMCHECKBOX 
 - dziecko sześcioletnie

 FORMCHECKBOX 
 - inny wiek dziecka

	Informacje o dziecku

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona
	 

	Data urodzenia
	 
	Przynależność do obwodu szkolnego
	 FORMCHECKBOX 
 - szkoła w Gumowie

 FORMCHECKBOX 
 - inna szkoła

	Miejsce urodzenia
	 
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stały adres zameldowania dziecka
	Miejscowość
	 

	
	Ulica, nr
	 

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	Adres zamieszkania dziecka (wpisać, jeśli jest inny niż zameldowania)
	Miejscowość
	

	
	Ulica, nr
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	Dane szkoły obwodowej (wypełnić, jeśli dziecko należy do obwodu innej szkoły).


	Miejscowość


	 

	
	Nazwa szkoły


	 

	Dziecko z  rodziny wielodzietnej
	               FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.
	               FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata.
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Niepełnosprawność obydwojga rodziców kandydata.
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata.
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko rodzica samotnie wychowującego.
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie


	Dziecko w rodzinie zastępczej.
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko będzie dojeżdżało autobusem  szkolnym (dotyczy tylko dzieci pięcioletnich i sześcioletnich)
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko będzie oczekiwało na autobus szkolny w świetlicy szkolnej (dotyczy tylko dzieci pięcioletnich i sześcioletnich)
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie



	Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii
	                FORMCHECKBOX 
  Tak               FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dane rodziców (opiekunów)

	Dane 
	Matki (opiekunki)
	Ojca (opiekuna)

	Imię / imiona
	 
	 

	Nazwisko/ nazwiska
	 
	 

	Nr telefonu kontaktowego
	 
	 

	E-mail kontaktowy
	
	

	Adres zamieszkania / zameldowania: 

	Dane adresowe
	  FORMCHECKBOX 
 - stałego      FORMCHECKBOX 
 - tymczasowego
	 FORMCHECKBOX 
 - stałego      FORMCHECKBOX 
 - tymczasowego

	Miejscowość
	 
	 

	Ulica, nr
	 
	 

	Kod pocztowy, poczta
	 
	 

	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w oddziale przedszkolnym       ( stan zdrowia, specyficzne potrzeby, zainteresowania, itp.)

	

	

	Upoważniamy do odbioru z oddziału przedszkolnego (autobusu szkolnego) naszego dziecka, wymienione obok pełnoletnie osoby. Osoby będące pod wpływem alkoholu (środków odurzających) nie mogą odbierać dzieci. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka,  od momentu jego  odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.
	Imiona i nazwiska osób upoważnionych:

	
	

	
	

	
	

	Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów  i uroczystości organizowanych przez Szkołę oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły, w kronice  szkolnej   oraz tablicach   ściennych   i   folderach   szkolnych   w   celu   informacji   i   promocji   Szkoły
	 FORMCHECKBOX 
  Tak
	 FORMCHECKBOX 
  Nie 

	Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w karcie zgłoszenia.
	 FORMCHECKBOX 
  Tak
	 FORMCHECKBOX 
  Nie 

	Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm.) wyrażamy zgodę na wykorzystanie danych osobowych naszych i naszego dziecka w celach związanych z przyjęciem dziecka do oddziału przedszkolnego.
	 FORMCHECKBOX 
  Tak
	 FORMCHECKBOX 
  Nie

	    Oświadczenia wnioskodawcy:
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne 
z aktualnym stanem faktycznym.

W przypadku stwierdzenia (podczas weryfikacji) poświadczenia nieprawdy zawartej w karcie zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego, nastąpi dyskwalifikacja dziecka z rekrutacji.    
   Klauzula informacyjna dla dzieci i rodziców – proces rekrutacji.


1.  Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (t. j. Dz. U. z 2023r. poz. 900 ze zm.).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest  Szkoła Podstawowa  im. 11 Pułku Ułanów Legionowych 
w Gumowie.
3. Kontakt do administratora: Gumowo 6, 06-410 Ciechanów; e-mail spgumowo6@wp.pl; tel. 236711921

4. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie przepisów prawa, a także, te którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania.

5. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym dziecko będzie uczęszczało do szkoły,  a w przypadku nieprzyjęcia do szkoły – przez okres określony przepisami prawa.

6. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

	Gumowo,  dnia ________________________                     Czytelne podpisy rodziców (prawnych opiekunów)

Ojca (opiekuna) _____________________________________

                                                     Matki (opiekunki) _____________________________________

            

	


