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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
Szkoły Podstawowej im Adama Chętnika w Zespole Szkół Samorządowych w Nowogrodzie na rok szkolny 2020/2021
Dziecko zamieszkałe w obwodzie szkoły / poza obwodem szkoły *
Dane osobowe dziecka
	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL lub w przypadku braku PESEL — seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego  tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


Dane osobowe rodziców
	Nazwisko matki
 /prawnej opiekunki dziecka*
	
	Nazwisko ojca
/prawnego opiekuna dziecka*
	

	Imiona matki/prawnej opiekunki dziecka*
	
	Imiona ojca /prawnego opiekuna dziecka*
	

	Telefon kontaktowy
	
	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	
	e-mail
	


Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez Poradnię
Psychologiczno - Pedagogiczną?
TAK * / NIE *
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak" orzeczenie proszę przedłożyć w sekretariacie
ZSS)
Inne istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym kandydata:
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OŚWIADCZENIE
 o miejscu zamieszkania dziecka i jego rodziców
	Adres zamieszkania dziecka 
	Adres zamieszkania matki
/prawnej opiekunki dziecka*
	Adres zamieszkania ojca
/prawnego opiekuna dziecka*

	
	
	


*Niepotrzebne skreśl
W przypadku zmiany w/w danych zobowiązuje się powiadomić o tym fakcie dyrektora ZSS.
Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Czytelny podpis matki /prawnej opiekunki dziecka*                                    Czytelny odpis ojca /prawnego opiekuna dziecka*
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OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Imiona i nazwisko dziecka .[image: image6.jpg]



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły podstawowej i udostępnianie w systemach informatycznych szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016r., poz. 922)

Czytelny podpis matki /prawnej opiekunki dziecka*                  Czytelny odpis ojca /prawnego opiekuna dziecka* [image: image7.jpg]
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[image: image1.jpg]Zespét Szkét Samorzadowych w Nowogrodzie
18-414 Nowogréd ul 11 Listopada 12
tel. (86) 2175517  fax 22 2131745
e-mail zespol_nowogrod@wp.pl , www.zss-nowogrod.pl




Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w zakresie publikacji zdjęć z imprez i uroczystości szkolnych na stronie internetowej promującej ZSS oraz w ramach przekazywania informacji o pracy dydaktyczno — wychowawczej szkoły) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016r., poz. 922)

Czytelny podpis matki /prawnej opiekunki dziecka*                  Czytelny odpis ojca /prawnego opiekuna dziecka*
[image: image9.jpg]



Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku dziecka w zakresie publikacji prac dziecka na stronie internetowej promującej ZSS oraz gazetkach szkolnych zgodnie z ustawą z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity — Dz. U. z 2016r., poz. 922)

Czytelny podpis matki /prawnej opiekunki dziecka*                Czytelny odpis ojca /prawnego opiekuna dziecka*
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*Niepotrzebne skreśl
Nowogród , dnia .[image: image11.jpg]



