
Prosimy wypełnić pismem drukowanym .

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 W ŻARACH
(dotyczy dzieci zamieszkałych w obwodzie szkoły)

Do Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 2 
w Żarach

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do szkoły od dnia .................................., do klasy …………… .
 

DANE DZIECKA
Dane osobowe dziecka
Imię				 Drugie imię			  Nazwisko	
[bookmark: _GoBack]

PESEL			


Data urodzenia	(rok/miesiąc/dzień)		Miejsce urodzenia: miejscowość/ województwo/kraj	
 (
                             /
                                    /
)
	
Adres zamieszkania dziecka
Ulica							nr domu		             nr lokalu


Kod				 Miejscowość


Adres zameldowania dziecka (proszę wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Ulica						  nr domu	 nr lokal          telefon


Kod				Miejscowość
[image: ]

Województwo			        Powiat				  Gmina


Dane matki/opiekunki prawnej*:
Imię matki	                              Nazwisko matki		                               Telefon/ e-mail
 (
                     /
) (
 
)

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej*
Ulica                                                               nr domu/mieszkania                    miejscowość
[image: ][image: ][image: ]
Dane ojca/opiekuna prawnego*
Imię ojca	                              Nazwisko ojca		                               Telefon/e-mail 	


Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego
Ulica                                                              nr domu/mieszkania                 miejscowość         
[image: ][image: ][image: ]


.............................................................................    				..............................................................................                                                                                                                                            Data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej				Data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego



OŚWIADCZENIA



1. Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym Wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Zgodnie z art. 6 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku mojego dziecka przez szkołę, w celu podejmowania działań edukacyjnych szkoły, prowadzenia konkursów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku szkoły i innych działań oświatowych, kulturalnych, sportowych czy edukacyjnych. 

3.Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) administratorem danych jest szkoła, do której kierowany jest Wniosek. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.
 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych przez jednostkę jest art. 149, art. 150 i art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 i poz. 1378 oraz Dz. U. z 2021 r. poz. 4). 



……………………………………….........…… 		    ……………………........……………………….. 
(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej*)                           (data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*) 




Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej 



………………………………….........………… 			…………………………………………….. 
(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej*) 			(data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego*)


*  niepotrzebne skreślić



	Dodatkowe informacje dotyczące kandydatów do klasy I

	Informacja rodzica


	Jestem zainteresowany przyjęciem mojego dziecka do klasy I 
o rozszerzonej ilości godzin z wychowania fizycznego 
o specjalności akrobatyka lub/i piłka nożna
	tak / nie *

akrobatyka / piłka nożna*



*  niepotrzebne skreślić
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