Szkoła Podstawowa im. ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Nowym Duninowie
ul. Gostynińska 1, 09-505 Nowy Duninów

tel. (24) 261-02-14; fax. (24) 261-17-96
Szkoła Filialna w Soczewce

 ul. Ks. Pawła Kwiatkowskiego 1 ,09-506 Soczewka
tel. (24) 261-01-22
KARTA ZAPISU DO KLASY PIERWSZEJ
ROK SZKOLNY 2020/2021
Lokalizacja placówki ( proszę wstawić „x”): ( Nowy Duninów; ( Soczewka 
DANE OSOBOWE DZIECKA:
	Imię/Imiona i nazwisko:
	


	PESEL :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data i miejsce urodzenia:
	


      




               ( dzień, miesiąc, rok )                                                             (miejscowość)
Adres zameldowania dziecka : 

	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	
	
	
	
	


                               ( województwo )                                                                              ( powiat )                                                                                       ( gmina )                                                                                                   
Adres zamieszkania dziecka : 
	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	
	
	
	
	


                               ( województwo )                                                                              ( powiat )                                                                                       ( gmina )           
 Szkoła obwodowa dziecka w/g zameldowania:
	


(nazwa)
	


	


(miejscowość, ulica, numer domu)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	
	
	
	
	


                               ( województwo )                                                                                 ( powiat )                                                                                            ( gmina )        
Przedszkole/Szkoła, do którego (-ej) dziecko uczęszczało w roku szkolnym 2019/2020:
	


(nazwa)
	


	


(miejscowość, ulica, numer domu)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	
	
	
	
	


                               ( województwo )                                                                                 ( powiat )                                                                                            ( gmina )        
DANE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ:

	Imię i nazwisko:
	


Adres zameldowania : 

	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )

Adres zamieszkania : 

	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	Telefon kontaktowy:
	


DANE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
	Imię i nazwisko:
	


Adres zameldowania : 

	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )

Adres zamieszkania : 

	


(miejscowość, ulica, numer domu, numer mieszkania)
	
	
	(
	
	
	
	
	


                  ( kod pocztowy )                                                                                                                           ( miejscowość )
	Telefon kontaktowy:
	


Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań wychowawczo-dydaktycznych szkoły. Rodzicom przysługuje prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. ks. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Nowym Duninowie.
Oświadczenie

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych oraz wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych moich i członków mojej rodziny zawartych w/w dokumencie w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie dydaktyczno-wychowawczej działalności szkoły zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) .
	
	
	


                  ( data  )                                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)       
_________________

Pouczenie:

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
