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

KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA DO KLASY .................... GIMNAZJUM

l Dane o dziecku - obowiazkowe

Nazwisko i imioNa dZIECKA ................couruiiie et
Data urodzenia ................cccccvreernnne Miejsce urodzenia ...........ccccoeevrvrrrnne. PESEL ........ccooooevviciee,

Adres zamieSZKania AZIBCKA .............cooviiiieiieeeeeee ettt ettt e e e et et e st e st et e sae st et are et estesse st enteseesesaseseesensees

o p o~

Dane osobowe rodzicéw (prawnych opiekunéw) dziecka:

Ojciec Matka
NAzWISKO 1IMIE s e
MigjSCe ZamIESZKANIE e e

Telefon KONAKIOWY s e

= |nformujemy, ze podanie ww. danych osobowych jest obowigzkowe. Dane osobowe przetwarzane
sq zgodnie z ustawg 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 (wtasciwe
podkreslic).

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

szkoly.

(miejscowo$¢, data) (podpisy obydwojga rodzicow)

Zataczniki:
- $wiadectwo z poprzedniej klasy (oryginal)
- opinia / orzeczenie PPP (jesli jest)
- zdjecie legitymacyjne (1szt.)



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

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

1. Adres szkoty, do ktdrej powinien uczeszcza¢ uczen zgodnie z adresem zamieszkania (jesli jest inna niz Szkota
Podstawowa w Kielnie)

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

4. Inne informacje (opinia poradni psycholog.-pedagog., orzeczenie o niepetnosprawnosci, wskazania specjalistéw

A0 PrACY Z AZIECKIEM) ...ttt bbb
Odlegtost z domu AZIECKA A0 SZKOIW .....cucvvicicicicie ettt s s bbbt sttt et b b s
Dziecko bedzie: (wasciwe podkres$li¢) przychodzito do szkoty pieszo / dowozone przez rodzicéw

dojezdzato autobusem szkolnym

Dziecko bedzie/ nie bedzie oczekiwato na autobus szkolny w $wietlicy szkolnej (wtasciwe podkreslic).
Dziecko bedzie/ nie bedzie uczeszczato do Swietlicy szkolnej (whasciwe podkreslic).
Informujemy, Ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami na zyczenie rodzicbw w szkole organizowana jest nauka
religii i etyki. Udziat uczniéw w niej jest dobrowolny i zalezy od decyzji rodzicow wyrazonej na pismie. Po ztoZeniu
o$wiadczenia przez rodzicow udziat ucznia w wybranych zajeciach staje sie obowigzkowy. Rodzice moga wybraé
dla swojego dziecka nauke religii albo etyki, nauke obydwu przedmiotéw 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
e Religii i etyki

¢ Nie wybieram zadnego z przedmiotow

Wyrazam zgode/ 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. Bohaterdw Westerplatte w Kielnie
ul. Szkolna 4, 84-208 Kielno, tel. 58 676 07 14

.............................................................. Kielno, ....oeeviieiieiieeeee e

Adres zamieszkania

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy ..... gimnazjum

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

imie i nazwisko dziecka

PESEL

doklasy ....... gimnazjum, do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2018/2019.

podpisy obydwojga rodzicow/
prawnych opiekunéw




