Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohateréw Westerplatte w Kielnie
ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676 07 14

KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO KLASY .................. SZKOLY PODSTAWOWEJ W KIELNIE

l Dane o dziecku - obowiazkowe

1. NaAzZWISKO i IMIONA UZIECKA ..........oeeieeeeeee ettt ettt et et e e et et st et e et eaeareeteeneer e s eneeareateareaneaneerearearenee

2. Dataurodzenia .............c.cccoournnnee. Miejsce urodzenia ...............cccoovviiinnnee. PESEL ..o,
3. Adres zamieSzKania dZIECKA ...............cccoouiiiiiiieiiiiccce et
4. Dane osobowe rodzicéw (prawnych opiekunéw) dziecka:
Ojciec Matka
NazWISKO I IMIE e e ———————————————

Migjsce ZamieSzZKaNia o e ————————————————

Telefon KONtAKIOWY s s

= |nformujemy, Zze podanie ww. danych osobowych jest obowigzkowe. Dane osobowe przetwarzane
sq zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Przystuguje Panstwu
prawo do wgladu do podanych danych osobowych oraz ztozenia wniosku o ich poprawienie.

= Zgadzam sie/ Nie zgadzam sie, aby moje dziecko uczeszczato do klasy integracyjnej (wlasciwe
podkreslic).

= Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody na umieszczanie imienia i nazwiska, zdje¢ lub filméw
zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zaje€ i uroczystosci szkolnych
zorganizowanych przez Szkote Podstawowg z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohateréw Westerplatte
w Kielnie oraz prac wykonanych przez nie podczas uczestnictwa w zajeciach edukacyjno-
wychowawczych na terenie szkoty, stronie internetowe] szkoty oraz w publikacjach opisujgcych

dziatania szkoty.

(miejscowos¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

INFORMACJA DLA RODZICOW DZIECI DO LAT SIEDMIU

Informujemy Panstwa, ze zgodnie z przepisami Kodeksu Rodzinnego i Opiekuriczego na rodzicach/
opiekunach prawnych dziecka cigzy obowigzek opieki nad dzieckiem. Obowigzek ten spoczywa
na rodzicach/ opiekunach prawnych takze w czasie przyprowadzania i odbierania dzieci z oddziatu
przedszkolnego. Szkota przejmuje obowigzek opieki nad dzieckiem w czasie jego pobytu w placéwce.

Rodzice/ opiekunowie prawni dzieci korzystajacych z dowozéw autobusem szkolnym zobowigzani
sq do doprowadzania dziecka do wyznaczonego miejsca odjazdu autobusu zgodnie z planem dowozéw
oraz do odbioru z niego. Informujemy réwniez, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 Ustawy Prawo o Ruchu Drogowym
dziecko do lat 7 nie moze samodzielnie korzystac z drogi publiczne;j.

Zataczniki: Przyjatem/ przyjetam do wiadomosci
- $wiadectwo z poprzedniej klasy- do klasy wyzej niz pierwsza
- kopia aktu urodzenia
- opinia/ orzeczenie PPP (jesli jest)
- zdjecie legitymacyjne (1szt)
(podpisy rodzicéw / opiekunow)



Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohateréw Westerplatte w Kielnie
ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676 07 14

. Dodatkowe informacije

ich podanie jest dobrowolne, jednak niezbedne do wtasciwej organizacji procesu edukacyjnego dziecka

1. Adres szkoty, do ktorej powinien uczeszczac uczen zgodnie z adresem zamieszkania (jesli jest inna niz Szkota
POAStAWOWA W KIBINIE). ...ttt

2. Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

3. Informacja 0 wczesniejszym uczeszczaniu do PrzedszKola ............eoeiiiiviieiiiiiicii e
(placdwka, czas)
4. Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroby, wady rozwojowe, alergie, przeciwwskazania).

5. Inne informacje (opinia poradni  psycholog.-pedagog., orzeczenie o niepetnosprawno$ci, wskazania

specjalistow do Pracy Z AZIECKIEM) .....c.cucvicucieieicic ettt bbb bbb bt
Odlegtost z domu AZIECKA A0 SZKON .....cvcvveiiictctcecccce et bbbt
Dziecko bedzie: (wtasciwe podkresli¢) przychodzito do szkoty pieszo/ dowozone przez rodzicow

dojezdzato autobusem szkolnym

Dziecko bedzie/ nie bedzie uczeszczato do Swietlicy szkolnej (whasciwe podkreslic).
Informujemy, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami na zyczenie rodzicow w szkole organizowana jest nauka
religii i etyki. Udziat uczniow w niej jest dobrowolny i zalezy od decyzji rodzicow wyrazonej na pimie. Po ztoZeniu
o$wiadczenia przez rodzicéw udziat ucznia w wybranych zajeciach staje sie obowigzkowy. Rodzice mogg wybraé
dla swojego dziecka nauke religii albo etyki, nauke obydwu przedmiotdw lub Zadnego z nich. Oceny
z tych przedmiotdéw wliczane sg do $redniej ocen.

Ponizej mogg Panstwo wyrazi¢ swojg wole w tej sprawie:

Prosze o objecie mojego dziecka naukq (wtasciwe podkreslic):
o Religii
o Etyki
o Religii i etyki

e Nie wybieram Zzadnego z przedmiotow

Wyrazam zgody/ Nie wyrazam zgody na badanie przesiewowe (wzrost, waga, wzrok, cisnienie) przeprowadzane
przez pielegniarke szkolng na terenie Szkoty Podstawowej w Kielnie w ramach programu profilaktycznego szkoty.
Deklaruje zgtaszanie wychowawcy wszelkich istotnych informacii o stanie zdrowia dziecka oraz o zmianach adresu

i numeru kontaktowego.

(miejscowos¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)



Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi im. Bohateréw Westerplatte w Kielnie
ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676 07 14

.............................................................. Kielno, ....oeeviieiiiiieeee,

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy | szkoty podstawowej

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

PESEL

do klasy | Szkoty Podstawowej im. Bohaterow Westerplatte w Kielnie, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia
na rok szkolny 2018/2019.

podpisy obydwojga rodzicow/
prawnych opiekunow



