PRZED WYPEŁNIENIEM PROSIMY PRZECZYTAĆ CAŁOŚĆ
Uwagi: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka. Za członków rodziny uważa się rodziców (opiekunów) i dzieci oraz inne osoby objęte obowiązkiem alimentacyjnym, o ile nie pozostają na wyłącznym lub częściowym utrzymaniu tych rodziców. Rodzice przedkładają Dyrekcji do wglądu książeczkę zdrowia i dokument stwierdzający datę urodzenia dziecka.

	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

do Oddziału Przedszkolnego  lub  Szkoły Podstawowej im. Astrid Lindgren 

w Zastrużu
	wpłynęło



	PRZEDSZKOLA
	KLASY „0”
	SZKOŁY
	

	
	OD DNIA:
	
	

	
	
	
	


1. Dane o dziecku …………….……………………………………………………………………………………../imiona i nazwisko/

data urodzenia …………………………………. ……………….miejsce urodzenia …………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 PESEL dziecka

Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..
Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………….……………………………………………………………..……………………………
Nr telefonu kontaktowego ………………………………………………………………………..

2. Rodzina

Rodzina pełna, niepełna/ inna sytuacja ……………………………………………………………………………….…………………………..

U kogo przebywa dziecko? ……………………………………………………………………………………………………………………….
	Dane rodziców/opiekunów prawnych
	Ojciec/opiekun prawny
	Matka/opiekun prawny

	Nazwisko i imię
	
	

	Rok urodzenia
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Zawód
	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy oraz telefon
	
	


3. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np. stała choroba, wady wrodzone dziecka, kalectwo, na co nauczyciel- wychowawca powinien zwrócić uwagę, itp. ………………………………………………………………………………..………………………. ……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Dotyczy przedszkola i klasy „0”. Określenie czasu pobytu dziecka w przedszkolu
a) 7:30 – 16:00                                                                 b)      8:00 – 13:00
Zobowiązuję się do regularnego uiszczania – zgodnie z decyzją Zarządu- należnych opłat z tytułu korzystania dziecka z przedszkola oraz opłat obligatoryjnych, typu ubezpieczenie.
Świadom odpowiedzialności karnej  w przypadku podania nieprawidłowych danych oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie na str. 1 informacje są zgodne  ze stanem faktycznym.
Miejscowość, data ………………………………………                     Podpis …………………………………………………….

I. OŚWIADCZENIE  o odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka
Dziecko moje będzie dojeżdżało autobusem szkolnym/ odbierane przez:

1. ……………………………………………………………………………………………………… 
nr dow. osobistego ………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………… 
nr dow. osobistego ………………………………………………………………

                                                                                                                     …………………………………………………………
                                                                                                                                                (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

II. ZGODA na udział dziecka w zajęciach KATECHETYCZNYCH

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach katechetycznych odbywających się w Szkole Podstawowej im. Astrid Lindgren w Zastrużu
………………………………………………………..                                                                                                
                                                                                                                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

III. Informacja o ochronie danych osobowych i oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego

INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 97 z 1997 r. art.24.32,35) informuję Pana/Panią, że administrator danych osobowych w Oddziałach Przedszkolnych i w Szkole Podstawowej im. Astrid Lindgren w Zastrużu zbiera i przetwarza dane Pana/Pani dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno-opiekuńczej działalności szkoły.

Informuję, że przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełnianie, uaktualnianie, prawo do  sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne, bądź nieprawdziwe.

Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.
OŚWIADCZENIE WOLI

Zapoznałem/am się z informacją zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/ci uczęszczającego/ych do Oddziałów Przedszkolnych i Szkoły Podstawowej im. Astrid  Lindgren w Zastrużu, a także moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekuńczej działalności szkoły.

Zastruże, dnia …………………………                                                              Podpis        ………………………………………………….
IV. ZGODA rodziców/ opiekunów prawnych na opiekę higieniczno- sanitarną
Wyrażam zgodę na badanie czystości głowy mojego dziecka przez pielęgniarkę, w okresie nauki przedszkolnej/szkolnej dziecka.
                                                                                                                                                   …………………………………………………      
                                                                                                                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

V. ZGODA rodziców/ opiekunów prawnych na wykonywanie i publikację zdjęć dziecka 

Wyrażam zgodę na wykonywanie w trakcie roku szkolnego i ewentualne opublikowanie zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. Astrid Lindgren w Zastrużu,  http//www. spzastruze.pl oraz Miasta Żarów, http://um.zarow.pl
Moja zgoda wiąże się z faktem, iż moje dziecko należy do społeczności przedszkolnej/szkolnej i współtworzy jej dobry wizerunek.
                                                                                                                                …………………………………………………
                                                                                                                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
