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Elblag, dnia.................eevenen.
Publiczna Szkota Podstawowa
Stowarzyszenia Przyjaciot
Szkot Katolickich
ul. Saperow l4c
82-300 Elblag

KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY...ccccevuee W ROKU SZKOLNYM .......cccceveuee

Do sekretariatu szkoty przynosimy KOMPLETNIE wypetnione karty
Do weryfikacji miejsca zameldowania prosze przedstawi¢ dowod osobisty matki lub zaswiadczenie z biura meldunkowego
Do weryfikacji daty i miejsca urodzenia ucznia prosze przedstawi¢ akt urodzenia dziecka

DANE DZIECKA
NazZWISKO i IMIONA AZIECKA. ... e e e e e e e e e

W Elblag™

Mi€JSCE ZAMEIAOWANIA. . ...ttt et et ettt et ettt ettt a e
MiIEJSCE ZAMIESZKANIA. . ... e et e e e
Szkota Podstawowa rejonowa, do ktorej uczen jest przypisany ze wzgledu na adres statego zameldowania.
Nazwa Y4 103 4O UPPTPT PSS

7. Uczeh mieszka z: [ ]rodzicami [ e eereeesereessreses e seeseese s st sesas s ees et sttt aa s s et e s s e nennpnae s
8. Dodatkowe wazne informacje o dziecku np. state choroby, wady rozwojowe, alergie, inne

oL E

9. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, opini¢ o ksztatceniu specjalnym, opini¢ o wczesnym
wspomaganiu (w przypadku posiadania ww. dokumentéw nalezy dotgczy¢ kopie w zatgczeniu)
opinie/orzeczenie Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej [ Tak 7 Nie
opinie/orzeczenie lekarskie/ specjalistyczne [ Tak 7 Nie

O 1 1=T o= g = T 1Y T ] = P

11. Swietlica szkolna: 0 Tak

12. Positek: [ Tak

13. Dziecko posiada rodzenstwo w naszej placéwce
Jesli tak prosze podac klase............cocvvviiiiiiiiiiiiii

[1 zdecyduje w pdzniejszym terminie
0 TAK [ NIE

DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA/OPIEKUNKA

OJCEC/OPIEKUN

Imiona i nazwisko matki/opiekunki

Imiona i nazwisko ojca/opiekuna

Adres zameldowania matki

Adres zameldowania ojca

Telefon kontaktowy, e-mail

Telefon kontaktowy, e-mail

1. W przypadku pozbawienia lub ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, poda¢ kogo i w jakim zakresie
16 1077 PSSRSO
2. Informacje dotyczgce miejsca pracy rodzicéw/opiekunow
MATKA/OPIEKUNKA

OJCEC/OPIEKUN

Miejsce pracy
Telefon
Czas pracy od - do

Miejsce pracy
Telefon
Czas pracy od - do
Oswiadczam, ze
a) w przypadku przyjecia naszego dziecka bedziemy wspotpracowali ze szkotg w procesie wychowawczym,
wspotpracowali z wychowawcg klasy, interesowali sie wynikami w nauce dziecka oraz przestrzegali $cistego
stosowania sie przez nasze dziecko do statutu szkoty i obowigzujgcych przepiséw prawa oswiatowego.
b) Zobowigzuje sie powiadomi¢ szkote w przypadku kazdorazowej zmiany powyzszych danych.
c) Dane podane w karcie zapisu dziecka sg zgodne z Aktem Urodzenia dziecka oraz z informacjami w Ewidenciji
Ludnosci w miejscu zameldowania.
d) Woyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwigzanych z rekrutacjg
do oddziatu przedszkolnego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

podpis ojca / opiekuna prawnego

PRZYJECIE WNIOSKU PRZEZ DYREKTORA SZKOLY

podpis matki/opiekuna prawnego

(podpis dyrektora szkoty)



