KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
w Szkole Podstawowej im. Ojca Św. Jana Pawła II w Baryczy
DZIECKO:

Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………...
Imię (imiona): ……………………………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………
PESEL: ………………………………………………………………………………………………………
Zameldowanie: ………………………………………………………………………………………………
                          ………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkanie: ………………………………………………………………………………………...
                          ………………………………………………………………………………………………
RODZICE:

Ojciec: 

            Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..
            Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………...
            Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………
Matka:

          Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………
          Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………….
          Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………….
ZDROWIE:

Aktualny stan zdrowia: ……………………………………………………………………………………..
Wskazania/przeciwwskazania poradni specjalistycznej wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia: ………………………………………………………………………………………………………………

Inne uwagi rodzica: ………………………………………………………………………………………………………………

INNE:

Dziecko będzie korzystać: 

· z  obiadów w stołówce szkolnej: ………………. (tak/nie)
Osoba upoważniona do odbioru dziecka (inna niż rodzice), zapewniająca mu pełne bezpieczeństwo: 
……………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że :

Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym,

Akceptuję statut i regulamin szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami,

Zobowiązuje się do współpracy ze szkołą w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wyników w nauce i wychowaniu.

Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w karcie zapisu dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 19.08.1997 Dz. U. Nr 133 poz. 883).

………………………..                …………………………………………………………...

                Data                                                          Podpisy rodziców
