Zgłoszenie dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 2 im. Gustawa Gizewiusza w Ostródzie zamieszkałego w obwodzie szkoły


Zgłoszenie dziecka do I klasy Szkoły Podstawowej Nr 2                                                 
im. Gustawa Gizewiusza w Ostródzie

na rok szkolny 2015 / 2016
1. Dane dziecka:

	Imię/imiona i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


2. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka:

	Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 
	


	Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
	


3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, zalecenia lekarskie)

tak (            nie (
4. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w zgłoszeniu,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami),
DEKLARACJE, ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW 

	Upoważniam do odbioru mojego dziecka wymienione obok pełnoletnie osoby ( imię i nazwisko, nr dowodu osobistego)

(poza rodzicami/prawnymi opiekunami) 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną, upoważnioną osobę.
	1. …………………………………………

2. …………………………………………



	Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (§ 1 ust. 1), niniejszym wyrażam wolę /nie wyrażam woli, aby mój syn/moja córka uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii/etyki .

( niepotrzebne skreślić)

 
	 ………………………….……………… 

podpis rodzica/prawnego opiekuna


	Niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami) 
	………………………….………………             podpis rodzica/prawnego opiekuna

	Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej szkoły, gazetkach szkolnych promujących placówkę, oraz na Facebooku. 
	………………………….………………

podpis rodzica/prawnego opiekuna

	Wyrażam również zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych szkoły również po jej ukończeniu. 
	………………………….………………

podpis rodzica/prawnego opiekuna


Ostróda, dnia .........................

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

    (czytelny podpis rodzica /prawnego    opiekuna)

5.Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły

Data: ................................                                                    ................................................         

                                                                                                  (podpis dyrektora szkoły)

