Zgłoszenie dziecka do szkoły zamieszkałego w obwodzie szkoły


Zgłoszenie dziecka do I klasy Szkoły Podstawowej 
im. Ludwika Szymoniaka w Sobótce na rok szkolny 2023/2024
1. Dane dziecka:

	Imię / imiona  i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Nazwa i adres  Przedszkola w którym dziecko realizuje obowiązek przedszkolny
	


2. Dane rodziców/opiekunów dziecka:
	Imię i nazwisko matki/ prawnej opiekunki
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Numery telefonów kontaktowych 
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Miejsce pracy/telefon 
	

	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Numery telefonów kontaktowych 
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	Miejsce pracy/telefon 
	



3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie,)

tak             nie 

4. Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu,

c) wyrażam/y zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych umieszczonych w Karcie zgłoszenia dziecka do szkoły zgodnie z art. 13 ust. 1. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony danych osobowych (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str.1) (RODO) oraz zgodnie z Ustawą z dnia  10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000) przez Szkołę Podstawową im. Ludwika Szymoniaka w Sobótce.

d) Administratorem danych jest dyrektor Szkoły Podstawowej im. Ludwika Szymoniaka w Sobótce. Szkoła nie przekazuje tych danych innym podmiotom. Uprawnionymi do przetwarzania danych są nauczyciele i pracownicy wyżej wymienionej szkoły.
e) Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody*** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w szkole, na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.

*** niepotrzebne skreślić

Sobótka, dnia  ....................................               
   ..................................................................                                                         ………...............................................

    (czytelny podpis matki /prawnego opiekuna)                                                            (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)
5. Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia:

Nr.: ….…./2023/2024     Data: .......................      ...............................................................................                                                 
                                                                                                              (podpis osoby upoważnionej do przyjęcia zgłoszenia)
