
SZKOŁA PODSTAWOWA W CHEŁMCACH 

 

Karta zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego 

w roku szkolnym 2018 / 2019 

 

 
                    
                                               (nazwisko ucznia)                    

                                 
                                              (pierwsze imię)

                                                   
(drugie imię) 

 

 

                 
(data urodzenia)                                                                  Pesel  

 

                                                               miejsce urodzenia                                                             województwo
 

 

ADRES ZAMIESZKANIA: 

 

                             
     (miejscowość)                                                                                                                                   (ulica) 

 

          
    (nr domu)                                      (nr mieszkania) 

   -                      

  
   (kod pocztowy)                                                     poczta 

 

                                
(telefon domowy)                                                             

 
(telefon kontaktowy do matki)                                 (telefon kontaktowy do ojca) 

 

ADRES ZAMELDOWANIA (jeżeli inny niż zamieszkania): 

 

                             
     (miejscowość)                                                                                                                                   (ulica) 

 

          
    (nr domu)                                            (nr mieszkania) 

   -                      

  
   (kod pocztowy)                                                     poczta 

 

 

IMIONA I NAZWISKA RODZICÓW (OPIEKUNÓW): 

 

                                    
(imię i nazwisko matki) 

                                    
(imię i nazwisko ojca) 

 

 

Deklaruję udział dziecka w lekcjach religii w szkole:  TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 

 

 

                             

                               



ZDROWIE 

Aktualny stan zdrowia: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Wskazania / przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub 

leczenia: ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 Inne uwagi rodzica o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole:  

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………                     

 INNE 

Dziecko będzie korzystać: -)   z obiadów w stołówce szkolnej   TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 
             

    -)   ze świetlicy szkolnej  TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 

 

 Dane dotyczące osób upoważnionych do odbioru dziecka z placówki: 
 

Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Numer  dowodu osobistego Numer telefonu 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Deklaracja rodziców / prawnych opiekunów  

Oświadczam, że dane przedłożone w podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu w systemach 

informatycznych przez szkołę. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych ( Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 833).  

  

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity  

Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami) przyjmuję do wiadomości, że: 
 administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Chełmcach,

 

 dane kontaktowe będą przetwarzane wyłączenie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub 

prawnym, opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, 
 

 dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i 

elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły, 
 

 dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania,
 

 dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.
 

 

 

 

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

   Data                   Podpis matki/opiekuna prawnego                Podpis ojca/opiekuna prawnego 


