
      Data złożenia potwierdzenia


Pieczątka szkoły




                              (podpis dyrektora szkoły)
POTWIERDZENIE ZAPISU DZIECKA
 DO  SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. MARII KONOPNICKIEJ
       W BLACHOWNI                                                                                                                                                           NA ROK SZKOLNY  2023/2024
1. DANE  OSOBOWE  DZIECKA

	NAZWISKO


	 IMIONA
	PESEL

	DATA I MIEJSCE URODZENIA


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA

	UL.
	NR DOMU
	NR LOKALU

	KOD
	MIEJSCOWOŚĆ


2. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	

	ADES E-MAIL:
	ADES E-MAIL:

	Telefony kontaktowe:
	Telefony kontaktowe:

	Możliwy kontakt telefoniczny w godzinach pracy:


	Możliwy kontakt telefoniczny w godzinach pracy:




3. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA  INNYCH OSÓB DO PRZYPROWADZANIA  I ODBIORU DZIECKA  ZE SZKOŁY (upoważnić można tylko osoby pełnoletnie)
My niżej podpisani:
................................................................... legitymująca się dowodem osobistym   .………………………
    imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
seria i numer dowodu osobistego

................................................................... legitymującego się dowodem osobistym ………………………
   imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
seria i numer dowodu osobistego
upoważniamy do przyprowadzania i odbioru naszego dziecka ze szkoły następujące osoby :
	L.p.
	Imię i nazwisko pełnoletniej osoby upoważnionej
	Seria i nr dowodu osobistego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


    ..........................................................
                  ............................................................
 (podpis matki/prawnego opiekuna)
  


(podpis ojca/prawnego opiekuna)       
4. ORGANIZACJA PRACY SZKOŁY
	1.
	Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko będzie brało udział w wycieczkach i wyjazdach organizowanych przez szkołę
	TAK
	NIE

	3.
	Wyrażam zgodę na udzielanie pierwszej pomocy medycznej w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia
	TAK
	NIE

	4.
	Wyrażam zgodę na przeprowadzenie kontroli czystości dziecka przez pielęgniarkę lub nauczyciela szkoły  w ramach potrzeb placówki
	TAK
	NIE

	5.
	Dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej ( obiady )
Jeżeli tak, rodzic jest zobowiązany do uiszczenia opłaty za posiłki
	TAK
	NIE

	6.
	Dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej

Jeżeli tak, proszę podać godziny:
	TAK
	NIE

	
	Poniedziałek 

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek 
	od ………………… do …………………..

od ………………… do …………………..

od ………………… do …………………..

od ………………… do …………………..

od ………………… do …………………..
	
	


5. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICOW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH INFORMACJE dot. DZIECKA 

	1.
	Dziecko jest uczulone na produkty spożywcze

Jeżeli tak poroszę, podać jakie …………………………………………..
……………………………………………………………………………
	TAK
	NIE

	2.
	Dziecko posiada orzeczenie o kształceniu specjalnym

Jeżeli tak, proszę dostarczyć orzeczenie
	TAK
	NIE

	3.
	Dziecko ma chorobę przewlekłą

Jeżeli tak, proszę o podanie jednostki chorobowej:
	TAK
	NIE

	4.
	Dziecko przyjmuje stale leki

Jeżeli tak, proszę podać jakie:……………………………………………..
	TAK
	NIE

	5
	Inne
	
	


6. ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA 
Zobowiązuję się do:

1. Przestrzegania postanowień statutu szkoły.

2. Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach.

3. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę dorosłą, do tego upoważnioną.

4. Przyprowadzania do szkoły zdrowego dziecka.

5. Przekazywania ważnych informacji dotyczących dziecka nauczycielce lub dyrektorowi szkoły.

6. Uczestniczenia w zebraniach rodziców.

    ..........................................................
                                                              ............................................................
        (podpis matki/prawnego opiekuna)
  (podpis ojca/prawnego opiekuna)

7. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI  WNIOSKU I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH / POSTAWIENIE KRZYŻYKA PRZY OŚWIADCZENIU OZNACZA AKCEPTACJĘ WARUNKÓW/
· Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
· Przyjmuję do wiadomości, iż dyrektor szkoły może prosić o okazanie dokumentów w celu  weryfikacji   danych podanych we wniosku.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla celów związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.). 
· Zostałem/am  poinformowana/ny, że mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r, o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm).

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz w załącznikach do wniosku są dyrektorzy prowadzonych przez gminę szkół, do których złożono wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły.

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

         podpis matki/prawnego opiekuna
                                                               podpis ojca/prawnego opiekuna  
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