Karta zgloszenia dziecka
do Niepublicznej Szkoly Podstawowej ,,ZRODEA” w Skierniewicach

ZRODLA

Prosimy o przyjecie dziecka do klasy .................. Niepublicznej Szkoly Podstawowej ,,Zrédta”
w Skierniewicach w roku szkolnym 20...../ 20....... .

(Karta dotyczy tylko jednego dziecka. Dla kolejnego dziecka nalezy przygotowac kolejng karte).

DANE DZIECKA
Nazwisko Data urodzenia
(dd-mm-rrrT)
Imie¢/Imiona Miejsce urodzenia
Numer PESEL Obwadd szkolny
wg ZAMIESZKANIA
Adres Adres
zameldowania zamieszkania
(ulica, nr domu, (ulica, nr domu,
kod pocztowy, kod pocztowy,
miejscowosc) miejscowos$c)
Gmina Gmina

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
Dane osobowe Ojciec/Opiekun Matka/Opiekunka

Nazwisko

Imie/Imiona

Numer PESEL

Adres zamieszkania
(ulica, nr domu,

kod pocztowy,
miejscowosc)

Telefony kontaktowe

E-mail

Miejsce pracy

Zawéd wykonywany




INFORMACIJE O UCZNIU

Zainteresowania, talenty, pasje, =~ Wazne informacje o stanie Inne istotne informacje,
mocne strony dziecka. zdrowia dziecka np. posiadana opinia lub
(choroby przewlekle, orzeczenie o potrzebie
przyjmowane leki, ksztalcenia specjalnego wydane
alergie, itp.). przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczna
RODZENSTWO
Imie i Nazwisko Data urodzenia Aktualne miejsce nauki

(dd-mm-rrrr)

OSWIADCZENIE RODZICOW:

1. Zobowiazujemy sie do dostarczenia opinii i/lub orzeczenia z Poradni P-P (jesli dziecko posiada)
najpozniej na piec¢ dni przed terminem spotkania rekrutacyjnego z dyrektorem szkoty.

2. Zobowiazujemy sie do dostarczenia wymaganej dokumentacji: ksero aktu urodzenia, karty
dojrzatosci szkolnej (dla kandydatéw do klasy pierwszej) i fotografii dziecka do dnia 1 wrze$nia
biezacego roku szkolnego.

3. Zobowigzujemy sie powiadomi¢ na piSmie o wszelkich zmianach dotyczacych informacji
zawartych w KARCIE ZGLOSZENIA DZIECKA w terminie 5 dni od dnia wystapienia tych
zmian.

4. Zobowiazujemy sie do uiszczenia bezzwrotnej oplaty wstepnej (wpisowego) w terminie 2
tygodni od daty otrzymania informacji o przyjeciu dziecka do szkoty (w przypadku braku optaty
wstepnej rezerwacja miejsca przepada).

(Miejscowos¢, data) (Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka)

Oswiadczam, ze zgodnie z art.23 ust.1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zi. zm.) wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych
zawartych w KARCIE ZGEOSZENIA DZIECKA przez Fundacje na Rzecz Wspierania Rodziny "Zrédla".
Zgodnie z ustawq /rozdz.4/ mam prawo do wgladu i aktualizowania ww. danych.

(Miejscowos¢, data) (Podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka)




