PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA
do oddzialu przedszkolnego - klasy 0
Szkoly Podstawowej Nr 8 im. §w. Wojciecha w Tczewie
na rok szkolny 20...../ 20.....

Prosze o przyjecie mojego dziecka do oddzialu przedszkolnego - klasy 0
Szkoty Podstawowej im. $w. Wojciecha w Tczewie na roczne przygotowanie przedszkolne
w systemie pigciogodzinnym.

Preferowany czas nauki dziecka: ¢akresiic odpowiednic) zajecia ranne [ zajecia popotudniowe []

DANE DZIECKA

(Wszystkie pola prosze wypetnié pismem drukowanym)

Dane osobowe dziecka:

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Nr PESEL Obywatelstwo
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania:

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowo$é
Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka:

Ulica nr domu nr lokalu tel. stacjonarny
Kod Miejscowo$é
Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/opiekunow:
Imig Nazwisko Telefon (matki)

Imig Nazwisko Telefon (ojca)




Adres zamieszkania rodzicow:
Y11

(0] [ 1= o PP EPPPP

Dane o0 macierzystej szkole obwodowej:

(Wypelnia rodzic, ktérego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoly)

(Peifna nazwa i adres szkoly podstawowej)

Dziecko odbylo juz roczne przygotowanie przedszkolne; uczeszczalo do przedszkola: (podaé lata i miejsce)

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:
= przewlekle choroby dziecka i PrzeCiWWSKAZANIA: .........ccoveiuiiirie i et en s beere et e sreentesre e e e

ZOBOWIAZUJE SIE DO:

= Przestrzegania postanowien statutu szkoty.

= Korygowania na pismie wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach.

= Qdbierania dziecka ze szkoly w wyznaczonym czasie osobiscie lub przez upowazniong do tego inna osobe
pelnoletnia i jednoczesnie o§wiadczam, ze jestem $wiadom/a, iz ponosze odpowiedzialno$¢ karng za brak
opieki nad dzieckiem w drodze do szkoty i ze szkoty do domu.

Osoby pelnoletnie upowaznione przez rodzicéw do odbioru dziecka ze szkoly:

L.p. Nazwisko i imi¢ /stopien pokrewienstwa seria i numer dowodu osobistego

(czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunéw)



OSWIADCZENIE:

Mojsyn/corka/..........ooooiiiiiiii bedzie/nie bedzie uczestniczyt /-ta/ w lekcjach religii.

(niepotrzebne skreslic)

( czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw)

*  Wyrazam zgode¢ na sprawdzanie stanu higieny mojego dziecka przez pielegniarke szkolna w trosce o jego
(i innych) bezpieczenstwo i zdrowie.

I:l tak I:l nie (odpowiednie zakreslic)

(czytelny podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw)

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny Sa zbierane w celu szybkiego kontaktu w nagltych
okolicznosciach. Udostepnia si¢ je tylko upowaznionym do tego pracownikom szkoly, ktérych obowiazuje
zachowanie tajemnicy stuzbowej.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomos$ci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych
osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoty oraz organach uprawnionych do nadzoru nad
jednostkami o§wiatowymi. Przetwarzanie danych odbywacé si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, p0z.926 z p6zniejszymi zmianami).

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ dziecka z imprez i uroczystosci szkolnych na stronie internetowej
promujacej placowke (na stronach edukacyjnych i regionalnych oraz w prasie lokalnej) w ramach
przekazywania informacji o pracy dydaktyczno — wychowawczej szkoly.

Tezew, dn. ..o

(czytelny podpis rodzicéwl prawnych opiekunow)



