Wniosek rodziców o przyjęcie dziecka 
do oddziału przedszkolnego przy
Szkole Podstawowej w Miłaczewie
                                      na rok szkolny 2018/2019
Dane osobowe dziecka 
PESEL                                                      Imię                     Drugie imię               Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia                                                    Miejsce urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka 
Miejscowość                                                                                    Nr domu                         Nr lokalu 

	
	
	
	
	


                                          Kod                                    Miejscowość

	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka 


Miejscowość/Ulica                                                                          Nr domu                       Nr lokalu 
	
	
	
	
	


                                          Kod                                    Miejscowość

	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Dane rodziców  


Dane matki                                                            Dane ojca 
___________________________________________      ____________________________________________

   Imię                                   Nazwisko                               Imię                                Nazwisko              

	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy                                                  Telefon kontaktowy 

	
	
	


Adres zamieszkania i zameldowania                Adres zamieszkania i zameldowania

 (jeśli inne niż dziecka)                                       (jeśli inne niż dziecka)

…………………………………………….         ……………………………………………….

……………………………………………           ………………………………………………
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających w/w dane.
                                                                                                             ………………………

                                                                                                                   Podpis rodziców    
DO KARTY ZAPISU PROSZĘ DOŁĄCZYĆ:

· Informacje medyczną  (w razie zaistniałej konieczności)

· Kopię skróconego aktu urodzenia dziecka

· Dodatkowe informacje o dziecku i inne uwagi rodzica  (opinia  lub  orzeczenie  o  stopniu  niepełnosprawności,  orzeczenie  PPP,  itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zobowiązanie rodziców 
Zobowiązuję się do: 

1. Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 

2. Współpracy ze szkołą w tym głównie poprzez: 

· uczestniczenie w zebraniach i konsultacjach organizowanych dla rodziców, 
· usprawiedliwiania nieobecności dziecka, 
Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?        Tak / Nie

Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje etyki?         Tak / Nie
*zaznaczyć właściwe
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych dla potrzeb wynikających z ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 z późn. zm.)
Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową w Miłaczewie danych osobowych mojego dziecka w celu rekrutacji, publikacji na stronie internetowej szkoły, w prasie, na gazetkach szkolnych osiągnięć i wyróżnień, rankingów uczniów, zdjęć i opisów z uroczystości szkolnych i poza szkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Miłaczewie i, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również ich poprawianie.

*zaznaczyć właściwe     
……………………                                   …………………………………………………..
              Data                                                       czytelny podpis rodziców dziecka 
SZKOŁA PODSTAWOWA W MIŁACZEWIE
Tel.  63 2883015   
