Karta zgloszenia dziecka do oddzialu przedszkolnego
w Szkole Podstawowej im. Kawalerow Orderu Iﬁuiechu w Borczu
w reku szkelnym
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IL Dane rodzicéw (prawnych opiekunéw) !
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4. Telefon:
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II1. Sytuacja rodzinna dziecka

1. Rodzenstwo (proszg¢ podaé imiona i wiek):
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2. Sytuacja materialna rodziny: 2 bardzo dobra dobra zla

3. Czy dziecko uczgszczato do przedszkola? TAK NIE Ile lat? ............

! Powyisze dane zbierane sq w celu uzyskania szybkiego kontaktu z rodzicami (prawnymi opiekunami)

sytuacjach szczegdlnych (np. choroba dziecka).

2 wtasciwe podkresli¢



4. Czy dziecko bylo kiedykolwiek badane przez :

e psychologa TAK NIE
> logopede TAK NIE -
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5. Stan zdrowia dziecka (wady fizyczne, przewlekte choroby)

7. Czy dziecko bedzie uczgszczalo na lekgje religii? Prosze podkreslié wiasciwe.

TAK NIE

8. Inne uwagi przydatne do pracy z dzieckiem (zainteresowania, uzdolnienia, ...)

Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002y Nr 101. Poz. 926 z pézn. Zmianami) dla celéw
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoly tj. umieszczania na tablicach ogloszer: oraz szkolnej stronie
internetowej wizerunku dziecka utrwalonego na zdjeciach ze szkolnych uroczystosci, imprez, innych
szkolnych lub klasowych oraz danych dziecka w postaci imienia i nazwiska i klasy umieszczanych w zwigzku

z jego ewentualnymi osiggnigciami lub udzialem w wydarzeniach organizowanych przez szkole.

Jednoczesnie oswiadczam, ze przedloione informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢, data podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



Borcz, dn.

Dane osobowe rodzica/opickuna

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

(adres zamieszkania)
Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Kawaleréow Orderu Usmiechu
w Borczu
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(imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna) (imi¢ i nazwisko dziecka)

uczeszczajacego do oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Kawaler6w
Orderu Usmiechu w Borczu wyrazam zgodq na przyprowadzanie i odbieranie mojego

dziecka przez:
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JednoczeSnie informuj¢, Ze od momentu odebramnia dziecka z przedszkola przez osobg

upowaziniong, biore na siebie edpowiedzialno$¢ za zdrowie i Zycie dziecka.

(czytelny podpis rodzicéw/opickunéw, data)



