	KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  DO  KLASY PIERWSZEJ 

  Szkoły Podstawowej Nr 1

 im. Strajku Dzieci Koźmińskich 1906/1907 w Koźminie Wlkp.

	 Data przyjęcia karty zgłoszenia:
	   _____._____.__________
	Nr zgłoszenia
	           /


WYPEŁNIAJĄ RODZICE (PRAWNI OPIEKUNOWIE) UCZNIA

	Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej:

 FORMCHECKBOX 
 - Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Strajku Dzieci Koźmińskich 1906/1907 w Koźminie Wlkp.

	ROK SZKOLNY

2019 / 2020
	 FORMCHECKBOX 
 - dziecko sześcioletnie

 FORMCHECKBOX 
 - dziecko siedmioletnie

	Informacje o dziecku

	Nazwisko
	 
	Imię/ imiona 
	 

	Data urodzenia
	 
	Przynależność do obwodu szkolnego
	 FORMCHECKBOX 
 - szkoła SP Nr 1 Koźmin Wlkp.
 FORMCHECKBOX 
 - inna szkoła

	Miejsce urodzenia
	 
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Stały adres zameldowania dziecka
	Miejscowość
	 

	
	Ulica, nr
	 

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	Adres zamieszkania dziecka

(jeśli jest inny niż zameldowania)
	Miejscowość
	

	
	Ulica, nr
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	Dane szkoły obwodowej (wypełnić, jeśli dziecko należy do obwodu innej szkoły)
	Miejscowość
	 

	
	Nazwa szkoły
	 

	Rodzic  samotnie wychowujący dziecko
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno- pedagogicznej
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko będzie dojeżdżało autobusem  szkolnym
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko będzie oczekiwało na autobus szkolny w świetlicy szkolnej
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dziecko będzie uczęszczało na zajęcia z religii
	                             FORMCHECKBOX 
  Tak            FORMCHECKBOX 
  Nie

	Dane rodziców ( prawnych opiekunów)

	Dane 
	Matki 
	Ojca

	Imię / imiona
	 
	 

	Nazwisko/ nazwiska
	 
	 

	Nr telefonu kontaktowego
	 
	 

	E-mail kontaktowy
	
	

	Adres zamieszkania / zameldowania: 

	Dane adresowe
	  FORMCHECKBOX 
 - stałego      FORMCHECKBOX 
 - tymczasowego
	 FORMCHECKBOX 
 - stałego      FORMCHECKBOX 
 - tymczasowego

	Miejscowość
	 
	 

	Ulica, nr
	 
	 

	Kod pocztowy, poczta
	 
	 

	
	
	

	Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia, specyficzne potrzeby, zainteresowania, itp.)

	

	Deklaracje , zobowiązania rodziców

	Upoważniamy do odbioru ze szkoły (autobusu szkolnego) dziecka, wymienione obok pełnoletnie osoby  (poza rodzicami /opiekunami prawnymi). 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka,  od momentu jego  odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.
	Imiona i nazwiska osób upoważnionych:

	
	

	
	

	
	

	Wyrażam zgodę na rejestrowanie oraz nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów  i uroczystości organizowanych przez Szkołę w   celu   informacji   i   promocji   Szkoły, udzielona zgoda może zostać przeze mnie w każdym momencie wycofana nie wpływając na zgodność z prawem przetwarzania danych przed jej cofnięciem. Wyrażenie zgody jest dobrowolne, dane mogą być udostępniane podmiotom po za UE jakim jest Facebook Inc. w związku z publikacją na oficjalnym profilu Szkoły. Facebook przystąpił do tarczy prywatności USA-UE, gwarantują odpowiednie poziomy bezpieczeństwa danych osobowych.
	 FORMCHECKBOX 
  Tak
	 FORMCHECKBOX 
  Nie 

	Przyjmuje do wiadomości, ze dyrektor szkoły w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany we Wniosku.
	                   FORMCHECKBOX 
  Tak
	              FORMCHECKBOX 
  Nie 

	    Zobowiązujemy się do:
· przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły bezpośrednio po zakończeniu zajęć osobiście lub przez osobę pełnoletnią, zgłoszoną powyżej, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo.

· niezwłocznego informowania o wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach.



	Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Strajku Dzieci Koźmińskich 1906/1907 w Koźminie Wlkp. Glinki 11, 63-720 Koźmin Wielkopolski, kontakt do inspektora ochrony danych biuro@msvs.com.pl. 

Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji w związku z obowiązkiem prawnym ciążącym na administratorze. 

Dane na temat stanu zdrowia podawane są dobrowolnie, a ich podanie oznacza wyrażenie zgody na ich przetwarzanie w celu zapewnienia uczniowi bezpiecznych i dopasowanych warunków nauki, w każdym momencie mogą Państwo wycofać zgodę bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem. 

Dane mogą być udostępniane podmiotom, którym placówka podlega oraz podmiotom, które przetwarzają dane powierzone przez Szkołę. 
Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa UODO. 
Podanie danych jest obowiązkiem ustawowym, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości realizacji zadań oświatowych. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu.

	Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku stwierdzenia (podczas weryfikacji) poświadczenia nieprawdy zawartej we Wniosku i karcie zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego, nastąpi dyskwalifikacja dziecka z rekrutacji.

	  

Koźmin Wlkp.,  dnia ________________________               Czytelne podpisy rodziców ( prawnych opiekunów)

 Ojca  _____________________________________

Matki  _____________________________________            


