na rok szkolny 2019/2020

DANE DZIECKA

Imig ‘ Drugie imi¢
Nazwisko
Miejsce

Data urodzenia - ———— urodzenia
PESEL (|
DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW
Imi¢ ojca Imi¢ matki
Nazwisko ojca Nazwisko matki
Adres zamieszkania Adres
ojca zamieszkania

matki

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

1. Ulica

2. Numer domu 3. Numer mieszk.
4. Kod pocztowy - 5. Miejscowosé
Tel. kontaktowy Adres email :

Szkola obwodowa

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA |

1. Ulica

2. Numer domu 3._Numer_
mieszkania

4. Kod pocztowy - 5. Miejscowosé

DZIECKO ODBYLO WYMAGANE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE W

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa 1 adres przedszkola lub szkoty, numer telefonu)

Oswiadczam, Ze przedstawione w niniejszej karcie
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym

Data i podpis rodzicow (prawnych opiekunow) Piecze¢ 1 podpis dyrektora szkoty

Pouczenie:

1. Dane osobowe zawarte w niniejszej karcie beda wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o§wiatowe (Dz. U z 2018 r. poz. 996 ze zmianami)

2. Administratorem danych zawartych we wniosku oraz o$wiadczeniu jest szkota.

Oswiadczenia wnioskodawcy:
1.  Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze podane w kacie dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

(MigjSCOWOSC 1 data) i e e i

(czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych)
Dane osobowe dziecka potwierdzono na podstawie:
- aktu urodzenia dziecka
-innego dokumentu: ...

(podpis pracownika odbierajacego kartg)




OPIEKA SWIETLICY SZKOLNEJ
Oswiadczam, ze moje dziecko
........................................................ Klasa .........ccccoeue.
bedzie korzystalo w roku szkolnym 2019/2020 z opieki $wietlicy szkolne;.
Szczegdlowe godziny pobytu dziecka na Swietlicy okresle po zapoznaniu si¢ z
planem zaj¢¢ dziecka.

podpis rodzica lub prawnego opiekuna



