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NICPUBLICZMA SZ0LA POOSTAWCAYA

KARTA PRZYJECIA DZIECKA
DO POLSKO-ANGIELSKIEJ SZKOtY PODSTAWOWEJ

TECZOWE ABECADLO
W STARGARDZIE

Prosze o przyjecie dziecka do klasy ................. Polsko-Angielskiej Szkoty Podstawowej

Teczowe Abecadto w roku szkolnym .................. Y

1. DANE DZIECKA

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia
(rok) (miesigc)  (dzien)
1.1 Adres zamieszkania dziecka
Ulica / Miejscowos¢ nr domu nr lokalu
Kod Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

1.2 Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Miejscowos¢/lica nr domu nr lokal telefon
Kod Miejscowosc
Wojewddztwo Powiat Gmina

Z mutosen U posju do- dziect




1.3 Informacje dodatkowe o dziecku

Dziecko posiada Tak / Nie
orzeczenie/opini¢ poradni
psychologiczno-pedagogicznej

NI OIZECZENIA: .ottt e eeees

DIAgNOZA: ..t

Inne: choroby przewlekle,
alergia, wady rozwojowe,
przeciwwskazania ....................................................................................

2. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

2.1 Dane matki/prawnej opiekunki dziecka
Imie Nazwisko Telefon (matki)

Adres zamieszkania matki/opiekunki, (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica / Miejscowos¢ nr domu nr lokalu

Kod Miejscowosé

Adres e-mail

2.2 Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka
Imie Nazwisko Telefon (ojca)

Adres zamieszkania ojca/opiekuna, (jesli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)
Ulica / Miejscowos¢ nr domu nr lokalu

Kod Miejscowosé

Adres e-mail
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INFORMACJE DODATKOWE (wpisa¢ znak x w odpowiednich kratkach)

[] dziecko rodzica / opiekuna samotnie wychowujgcego
dziecko w rodzinie zastepczej
rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym)

[] rodzenstwo dziecka uczgszcza do tej samej placowki

3. INFORMACJA

Na podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE
L 119) oraz ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. 2018 poz.
1000)informuj¢ Pana/Pania, ze administrator danych osobowych Zespot Placowek Oswiatowych
Magdalena Sawicka-Bartosik w Stargardzie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka
i cztonkow jego rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno
— wychowawczo — opiekunczej dziatalno$ci szkoty.

Informuje, ze przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania,
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub
nieprawdziwe. Jednocze$nie informuje, ze administrator danych dotozy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

4. OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am si¢ z informacjg dotyczaca zbierania i przetwarzania danych moich i cztonkoéw
mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka uczeszczajacego do Polsko-Angielskiej Szkoty Podstawowej Teczowe Abecadto w Stargardzie,
a takze cztonkow mojej rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie
dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej dziatalnosci szkoty.

SEArQArd, AN oo e

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunow
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5. DEKLARACJE, ZOBOWIAZANIA RODZICOW

Deklaruje uczestnictwo mojego dzieCka ..o e
W zajeciach z religii (podplsy rodzicow/opiekundw prawnych)

Wyrazam zgode¢ na publikowanie informacji. =~ .....coccieiiiiiiieiiee e
i fotografii mojego dziecka zwigzanych (podplsy rodzicéw/opiekunow prawnych)
zZ dziatalnoscig szkolng np. gazetka szkolna,

strona internetowa, itp.

Wyrazam zgode, aby moje dziecko miato et eeeteeie e —e e te e teabe e bt e eaeebeeenaeeteenaaeenns
podane — w razie konieczno$ci — leki przez (podplsy rodzicéw/opiekundow prawnych)
pielegniarke szkolng tj. lek przeciwbdlowy,

krople zotadkowe, wegiel leczniczy

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka PR P TR PUPTR
w wyjazdach i wycieczkach szkolnych (podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)

Dziecko bedzie korzystato ze Swietlicy szkolnej = W gOUZ. ....cocovieuieviieiieiieeeeeeceee e

Dziecko bedzie korzystato z obiadow [ ] TAK [] NIE

6. DANE SZKOLY OBWODOWEJ

Nazwa szkoly

Ulica/Miejscowosc¢ nr domu nr lokalu
Kod Miejscowos¢
Wojewoddztwo Powiat Gmina
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OSWIADCZENIE

1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym.

2. Akceptuje statut i regulamin szkoly oraz zobowigzuj¢ si¢ do postepowania zgodnie z ich
ustaleniami.

3. Zobowiazuje si¢ do wspodtpracy ze szkolg w zakresie uzyskiwania przez moje dziecko
jak najlepszych wynikow w nauce i zachowaniu

Stargard, dn. ........................

Czytelne podpisy rodzicow/opiekunow

WYPELNIA SZKOLA

Ucznia przyjeto do Polsko-Angielskiej Szkoly Podstawowej Teczowe Abecadlo
w Stargardzie

W dniu .....coeeeneee do Klasy .....eeeeecnnns w roku szkolnym ......cceeceee [oveinnnnnnnn,

Wydano legitymacje szkolng w dniu: ........................... nr.:

Dane dziecka sprawdzono na podstawie o$wiadczenia rodzica (opiekuna prawnego) /
skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka

Tozsamos$¢ rodzica/prawnego OPIEKUNA ...........ouiieiiiii i ustalono
na podstawie dowodu osobistego seria ............ nr

WYAANEEO PIZEZ: .. .eeetie ittt

Podpis dyrektora szkoty
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