
 

KARTA  ZAPISU DO KLASY I 

Szkoły Podstawowej nr 2 im. Mikołaja Kopernika                                          

w Połczynie – Zdroju 

 
Nazwisko i imię/imiona dziecka: 

 

Data  i miejsce urodzenia dziecka: 

 

PESEL dziecka: 

Rodzice/opiekunowie dziecka 

 Nazwisko i imię Miejsce pracy Telefon 

 

Matka 

   

 

Ojciec 

   

Adres zamieszkania dziecka/rodziców lub opiekunów: 

 

 

Telefon domowy 

Adres zameldowania dziecka/rodziców lub opiekunów 

 

Rodzice są zobowiązani do odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub mogą upoważnić do tego inną 

osobę pełnoletnią. Rodzice ponoszą odpowiedzialność karną za brak opieki nad dzieckiem w drodze do 

szkoły i ze szkoły do domu. 

 

 

Rodzice upoważniają szkołę do podejmowania decyzji                  

w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia dziecka 

 

 

(niepotrzebne skreślić)        TAK     NIE 

Rodzice wyrażają zgodę na kontrolę czystości głowy 

dziecka: 

 

(niepotrzebne skreślić)       TAK       NIE 

 

Rodzice zobowiązują się do podania do wiadomości szkoły zmian zaistniałych w wyżej podanych 

informacjach, zapoznania się ze statutem i stosowania się do zawartych w nim postanowień . 
 

 

Podpisy rodziców/opiekunów  :            .........................................................................................            

                                                                                       

  

Zwracam się z prośbą o zorganizowanie memu dziecku nauczania  religii / etyki    
 (właściwe zaznaczyć X)                          
 religii etyki 

 
Podpisy rodziców/opiekunów  :            .........................................................................................                                                                                                  



 

Deklaracja dojeżdżania autobusem szkolnym (dotyczy uczniów z miejscowości, do których jeżdżą 

autobusy szkolne) 

 

 TAK                  NIE  

 

 

 

Deklaracja korzystania ze świetlicy szkolnej 

 

                      TAK              NIE  

 

 

Oświadczenie: oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na 

publikowanie  fotografii indywidualnej i informacji z życia szkoły na stronach internetowych placówki 

zawierających wizerunek lub  imię i nazwisko mojego dziecka oraz publikacji w mediach lokalnych. 

 

 
                                                                               …………………………………………………….. 
                                                                                         Podpis  Rodziców/Opiekunów 

 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem              

w szkole  danych osobowych oraz danych osobowych dziecka , zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.             

o ochronie danych osobowych. 

 

 
                                                                              ……………………………………………………. 
                                                                                           Podpis  Rodziców/Opiekunów 
 

Przyjmuję do wiadomości, że nie zgłoszenie się dziecka w terminie 2 tygodni od rozpoczęcia roku 

szkolnego i nie usprawiedliwienie w tym  terminie przyczyny nieobecności, spowoduje skreślenie 

dziecka z listy przyjętych do szkoły na dany rok szkolny. 

 

 

 

 

 

Połczyn- Zdrój, dnia ………………………………      ..……………..……………  
                                                                                                                                                            Podpis Rodziców/Opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 


