................ KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA

DO KLASY ........ SZKOLY PODSTAWOWEJ

IM. POLSKICH NOBLISTOW W BARANOWIE

Prosze dotgczyc
2 aktualne
fotografie

|. Dane personalne ucznia (wypetniajg rodzice)

1. Imiona i nazwisko ucznia:

Wypetni¢ drukowanymi literami

2. Data urodzenia: PESEL:

3. Miejsce urodzenia (miejscowos¢ / wojewddztwo)

4. Nazwiska i imiona rodzicéw/ prawnych opiekunéw ojca:

matki:
5. Adres zamieszkania ucznia:
6. Adres zameldowania ucznia:
7. Telefon kontaktowy do ojca: do matki:
8. Adresy poczty elektronicznej: ojcas matki:

Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe i jestem sSwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia,

b) niezwtocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku,

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla celow zwigzanych z
rekrutacjq do szkoty zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. 2016 r. poz. 922).

(czytelne podpisy rodzicow | opiekunow)

Powyzsze dane osobowe podlegajq prawnej ochronie, zgodnie z USTAWA z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2016.922 t.j.), ich administratorem jest Dyrektor Szkoty, zbierane sq i przetwarzane przez Szkote Podstawowq
w Baranowie wytgcznie w celach rekrutacji, ewidencji oraz kontaktu z rodzicami. Nie sq udostepniane zadnym innym
instytucjom ani osobom prawnym czy fizycznym.



INNE WAZNE INFORMACJE O UCZNIU

(zatacznik nieobowigzkowy do wniosku o przyjecie - wypetnia rodzic)

SYNICOTKA ... ettt ettt e oo bt e e e e a bttt e oo ek bbbt e e e e e e R b e et e e e be e e e e s e e n e e e s nnne e s

(imie i nazwisko ucznia)

posiada*/ nie posiada* aktualng opinie*/orzeczenie* poradni psychologicznej wydang w roku ......................

Kopie opinii*/ orzeczenia* dotgczam do wniosku: TAK NIE (wlasciwe podkresli¢)

SZCZEGOLNE UMIEJETNOSCI | ZAINTERESOWANIA:

INNE, WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:
(dysleksja, dysgrafia, inne wazne informacje o stanie zdrowia np. cukrzyca, alergia, itp.):

NAZWA | ADRES SZKOLY REJONOWEJ (TYLKO DLA UCZNIOW SPOZA REJONU):

Oswiadczam, ze:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku sq prawdziwe,

b) niezwtocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku,

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla celow zwigzanych z
rekrutacjq do szkoty zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity
Dz. U. 2016 r. poz. 922),

(czytelne podpisy rodzicoéw/opiekunéw)

* niepotrzebne skresli¢




