KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA

DO ZESPOtU SZKOt W PARCHOWIE 202

Uwaga! Karte wypetni¢ pismem drukowanym

1. DANE OBOWIAZKOWE (nalezy wypetnié wszystkie pola)

DANE DZIECKA

Nazwisko

Imie

Drugie imie

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

PESEL

Informacja o stanie zdrowia
(schorzenia state, uczulenia, dieta, specjalne
zalecenia lekarskie, itp.)

DANE MATKI
Nazwisko
Imie
Adres zamieszkania
DANE OJCA
Nazwisko
Imie
Adres zamieszkania
RODZENSTWO W SZKOLE

3

4

Imie

Data urodzenia

Klasa




DEKLARACIE

Nauka religii i etyki O TAK 1 NIE
Przysposobienie do zycia w rodzinie ] TAK 0 NIE
Fluoryzacja zebdw i sprawdzanie 5 5
czystosci przez pielegniarke szkolng TAK NIE
Program:

,Szklanka mleka” LI TAK LI NIE
,Owoce w szkole” O TAK O NIE

W przypadku zmiany decyzji prosimy o poinformowanie sekretariat szkoty.

Zgoda na przebadanie dziecka przez
specjalistow zatrudnianych prze ZS w

Parchowie i wykonanie diagnoz przez 0 TAK O NIE

pielegniarke szkolna.

Zgoda na udzielenie natychmiastowej

pomocy medycznej w razie wypadku 0 TAK O NIE
INFORMACIJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101
poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Zesp6t Szkét w Parchowie z siedzibg przy ul. Kartuskiej 19a,

e dane bedg przetwarzane wytagczenie w celu realizacji obowigzku nauczania,

e dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

e przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaje obowigzkowo zgodnie z ustawg z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty oraz aktami wykonawczymi dot.

realizacji obowiazku szkolnego oraz organizacji nauki religii.

« DANE DODATKOWE

DANE DODATKOWE

Telefon kontaktowy do MATKI

Telefon kontaktowy do OJCA

Adres e-mail do matki lub ojca

Deklaruje pobyt dziecka w $wietlicy 0 TAK
(dotyczy dzieci dojezdzajgcych i rodzicow pracujacych) O NIE

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

dziecka 0 TAK
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym 0 NIE
internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

rodzica L TAK
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym 0 NIE

internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty )




INFORMACJA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101
poz. 926) przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Administratorem danych jest Zespét Szkot w Parchowie z siedzibg przy ul. Kartuskiej 19a,

e dane kontaktowe bedg przetwarzane wytgczenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w
nagtych okolicznosciach, dane dot. wizerunku dziecka beda wykorzystywane wytacznie w publikacjach papierowych i
elektronicznych, w tym internetowych, zwigzanych z zyciem szkoty.

e dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie przepiséw prawa,

e przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,

e dane podaje dobrowolnie jednoczesnie wyrazajac zgode na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyzej.

(DF: | - TR Podpis MATKI.......ccccveeeeeeeeennnnnn. Podpis OJCA.....cevveeeeeeeeien,

(Nazwisko i imie) (Miejscowos¢, data)

(Adres)

WNIOSEK

Wyrazam/Nie wyrazam woli, aby MOj SYN/COIKa .......cooueverieececeeeeece e e r e
(Imie i nazwisko)

UPOAZONA/Y vttt ettt et s e b st b s b eseae et s uczestniczyt/ta w zajeciach
z jezyka kaszubskiego organizowanych przez szkote dla podtrzymania tozsamosci etnicznej
kaszubskiej.*

(podpis)

*Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 marca 1992 r. w sprawie organizacji ksztatcenia umozliwiajgcego
podtrzymanie poczucia tozsamosci narodowej, etnicznej i jezykowej ucznidw ... (Dz. U. nr 34 z 1992r., poz. 150)

5~

INFORMACJE DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

. PROSIMY DOSTARCZYC WRAZ Z KARTA ZGtOSZENIA KSEROKOPIE ODPISU AKTU URODZENIA DZIECKA (nie musi by¢ aktualny),

e W CELU WYROBIENIA LEGITYMACII SZKOLNEJ PROSIMY O DOSTARCZENIE ZDJECIA (1 SZT.),

e ZDNIEM ROZPOCZECIA ROKU SZKOLNEGO PROSIMY CHETNYCH O DOKONANIE ZAPISU | PODPISANIE UMOWY NA DOZYWIANIE,
. DOSTEP DO DZIENNIKA ELEKTRONICZNEGO ZWIAZANY JEST Z PODANIEM W W/W KARCIE ZGLOSZENIA ADRESU E-MAIL,

. PROSIMY O DOSTARCZENIE ORZECZENIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI, BADZ INNYCH (JESLI DZIECKO POSIADA) ,



