                                                                                                                                   Załącznik nr 1a do proc 2
Szanowni Państwo, zwracam się z prośbą o uzupełnienie poniższego kwestionariusza w związku             z zapisaniem dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej . 
Rodzice dzieci wypełniają część A. Dyrektor Przedszkola wypełnia część B.
Jednocześnie zapewniam Państwa, że wszystkie dane przekazane szkole będą wykorzystywane jedynie do celów szkolnych i objęte są ochroną danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 
Dziękuję za rzetelne wypełnienie kwestionariusza 
Dyrektor Szkoły Izabela Krajnik
KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ ZESPOŁU SZKÓŁ IM. WEDLÓW – TUCZYŃSKICH W TUCZNIE W ROKU SZKOLNYM …………………………
CZĘŚĆ A 

DANE DZIECKA
Imię………………………….drugie imię………………………… Nazwisko…………….……………

Data urodzenia:…………………… Miejsce urodzenia ………………..………….…………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel: 
Obywatelstwo ………………………………
Adres zamieszkania:
Miejscowość……………………Ulica:………………………………..…..…… Nr domu: …………

Nr lokalu …… Województwo: ….……………Powiat: ……………...Gmina:………………………

Adres zameldowania ( wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Miejscowość ………………………………Ulica: ……………………Nr domu: ……………
Nr lokalu …… Województwo: ………………… Powiat: ……………..Gmina: ……………..…

Czy dziecko będzie jeździło autobusem/GIMBUSEM …………………….. 

Przedszkole w którym dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania:
Nazwa i adres przedszkola: ……………………………………………………………………………

Czy dziecko posiada orzeczenie Poradni PP w ………………….. (jeśli tak proszę wpisać nr orzeczenia) …………………………….
Inne ważne informacje, np. zalecenia lekarza, zwolnienia z wf itp. ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW *
Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………..………....…
Adres zamieszkania :…………………………………………………………………………..…..……
Telefon kontaktowy :……………………………………………………………………………..….……

Imię i nazwisko ojca :……………….……………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………..……………………………………………………….............
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………….………
Korespondencję należy kierować do: matki, ojca, obojga rodziców/opiekunów *
DOTYCZY DZIECKA SPOZA REJONU:
Proszę o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej w Tucznie, ponieważ ……………………

………………………………………………………………………………………………….
Szkoła obwodowa:
Nazwa szkoły:………………………………………………………….……………………
Adres szkoły: ……………………………………………………………….………………
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na przetwarzanie danych osobowych dziecka ………………………………………………….., poprzez umieszczanie zdjęć i informacji              o jego sukcesach na stronie internetowej szkoły oraz w broszurach i innych publikacjach szkolnych. Równocześnie oświadczam, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych innym podmiotom. Przyjmuję do wiadomości, że informacje na temat danych osobowych przetwarzanych przez Zespół Szkół im. Wedlów – Tuczyńskich w Tucznie będą mi przekazywane na podstawie pisemnego wniosku oraz że z prawa do uzyskania takich informacji mogę korzystać zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Oświadczam, iż dziecko uczęszczało / nie uczęszczało * w roku szkolnym ………… do przedszkola

………………………………………………………………………w ………………………………

W związku z tym, iż dziecko nie uczęszczało do przedszkola do wniosku dołączono opinię Poradni 

Psychologiczno Pedagogicznej w ………………. nr ……………… z dnia ………………………
*niepotrzebne skreślić
CZĘŚĆ B - WYPEŁNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA
Zaświadcza się, iż w/w dziecko odbyło roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne.
…………………………………………
pieczęć i podpis dyrektora przedszkola

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczej i opiekuńczej Szkoły Podstawowej Zespołu Szkół im. Wedlów – Tuczyńskich w Tucznie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 28.08.1997r. / Dz. U. z 1997 Nr 133, Poz. 883) oraz potwierdzam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
……………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna
Data i podpis osoby przyjmującej kartę zapisu 
……………………………………………………………………….
