Załącznik nr 1

Stargard, ………………….…

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6 im. JANA BRZECHWY
 W STARGARDZIE

   - dotyczy dzieci zamieszkałych w obwodzie  szkoły

1.
DANE OSOBOWE DZIECKA


Nazwisko dziecka

Imiona dziecka

PESEL

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania


2. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada:
	Tak*
	Nie*

	opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
	
	

	
	
	

	orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	
	

	
	
	

	orzeczenie o niepełnosprawności
	
	

	
	
	

	orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego
	
	

	
	
	

	Dodatkowe informacje o dziecku /stan zdrowia, choroby przewlekłe-alergie i inne ważne dla szkoły/
	
	

	
	
	


· przy właściwej odpowiedzi należy postawić znak X
W przypadku posiadania opinii, orzeczenia dokumenty prosimy dostarczyć do sekretariatu szkoły.
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3. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	Matka
	Ojciec
	Opiekun prawny


Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Numer telefonu

4. SZKOŁA OBWODOWA, DO KTÓREJ NALEŻY DZIECKO Nazwa szkoły i miejscowość
5. WYKAZ ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW:

	l.p
	Rodzaj załącznika

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	


6.  DZIECKO ODBYŁO / NIE ODBYŁO ROCZNE PRZYGOTOWANIE PRZEDSZKOLNE

	                               TAK*
	                               NIE*


· przy właściwej odpowiedzi należy postawić znak X
Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we wniosku 
i oświadczeniu rekrutacyjnym.

Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych lub  nieprzyjętych do szkoły, wywieszonej na tablicy na terenie szkoły .

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922).

Ja niżej podpisany świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

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

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

PRZYJĘCIE ZGŁOSZENIA

Data i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie:……………………………………………………

