WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY
na rok szkolny 2022 / 2023
Prosze o przyjecie dziecka do KLASY PIERWSZEJ Szkoly Podstawowej w Albigowej
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Albigowej

I. Dane osobowe ucznia

1. Nazwisko

2.0mig ..o Drugie imig¢ ......
3. Dataurodzenia ...................... Miejsce urodzenia...........c.oeeveviiereninieniininnenansn.
B PESEL. ...

5. AdIEs ZAMELAOWANIA ..ottt e e e e e ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e ens
6. AAIES ZAMIESZKANIA ..o oo e e e e

(Prosze poda¢ adres zameldowania statego, w przypadku braku statego meldunku prosze
podac meldunek czasowy)

1. Dane Rodzicow / Prawnych Opiekunow

Dane Matki / Prawnej Opiekunki ucznia

L. NAZWISKO 1 1M ..ttt ettt et et eee e e e e e et e e e e et e e neaaeees
2. Adres ZamieSZKania.........oooueeviieiiieteee et
3. Numer telefonu kontaktowego............coviiiiiiiiiiiiii e,
4. Adres poczty eleKtroniCZne].........ouvvuiruiiiiiiiii i
Dane Ojca / Prawnego Opiekuna ucznia

1. NAZWISKO 1 1M . .ttt etteeete et e et ettt e e et e e e e e e e aeeenan

2. Adres zamieszKania............ooueiiiiiiiii e

3. Numer telefonu kontaktowego...........c.cooiiiiiiiiiiiiiii e,
4. Adres poczty eleKtroniCZne]........oouvvueieiiiiiii i
Jezeli rodzice przebywaja poza miejscem zamieszkania (np. za granicg) prosimy o

przedstawienie dokumentu dotyczacego przekazania opieki nad dzieckiem prawnemu
opiekunowi potwierdzonego notarialnie.



I11. Informacje dodatkowe o dziecku

1. Dane o stanie zdrowia dziecka (nicobowigzkowo): Jaki jest stan zdrowia dziecka:
zdrowe / leczy si¢ *. Czy dziecko jest pod statg opieka poradni: TAK/NIE * ; jesli TAK,
B0 K. et

2. Inne szczegdlne potrzeby dziecka: ..... ..o

3. Czy dziecko posiada opini¢/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
TAK/NIE *? Jesli posiada, nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentu.

4. Miejsce ukonczenia oddziatu ,,0”- nazwa i adres placowki

6. Czy dziecko bedzie uczgszczato na lekcje religii: TAK/NIE * . W przypadku
odpowiedzi NIE czy bedzie uczeszczato na lekcje etyki: TAK/NIE *.
7. Czy dziecko bedzie korzysta¢ ze swietlicy szkolnej: TAK/NIE * (Jezeli tak, konieczne

bedzie wypeknienie karty zapisu do $wietlicy szkolnej). Jesli TAK, to prosze podac
godziny, w jakich dziecko miatoby przebywac¢ pod opieka §wietlicy:

8. Czy dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow w stotowce szkolnej: TAK / NIE *

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na umieszczanie zdje¢ 1 filmow,
zawierajacych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji : konkurséw,
turniejow sportowych 1 innych uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych
przez nie w trakcie zaj¢¢ edukacyjno-wychowawczych prac autorskich, w mediach (na stronie
internetowej szkoty, prasie lokalnej, gazetkach szkolnych 1 $ciennych) oraz podanie imienia
1 nazwiska dziecka, a takze prezentowanie jego osiagni¢¢ na stronie internetowej szkoty,
gazetkach S$ciennych, folderach, w zakresie realizacji zadan zwigzanych z promocja
i dziatalno$cig Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Albigowej. Jednoczesnie przyjmuje do
wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko 1 wylacznie w celu
promocji i potrzeb funkcjonowania Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Albigowej.

Data i czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego)

(* niepotrzebne skresli¢)



Uwagal!

Deklaracje ztozone przez Rodzicéw / Prawnych Opiekundéw obowiazujg przez caty cykl nauki

dziecka w szkole. Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowigzani sg do:

1) Zapoznania si¢ i przestrzegania postanowien Statutu Szkoty Podstawowej w Albigowej.
Ztozenie dokumentéw o przyjecie do szkoty jest jednoznaczne z akceptacja przez ucznia
1 jego Rodzicow (Opiekundéw) Statutu Szkoty.

2) Niezwlocznego informowania szkoty o wszelkich zaistniatych zmianach zawartych
w niniejszej KARCIE ZAPISU oraz biezacego aktualizowania telefonéw kontaktowych.

Do karty zapisu nalezy dotaczy¢:
a) orzeczenia o niepelnosprawnosci / orzeczenie / opini¢ z Poradni Pedagogiczno-
Psychologicznej — jezeli dziecko takie posiada,
b) zaswiadczenie lekarskie — w przypadku wystepowania zalecen lekarskich majacych
wplyw na funkcjonowanie dziecka w szkole,
€) zdjecie legitymacyjne dziecka (podpisane na odwrocie).

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO)
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Zespot
Szkolno-Przedszkolny w Albigowe;j.

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail nauczycielu@gmail.com lub
telefonicznie 17 226 171 91.

3. Podane dane osobowe: kandydatow, rodzicow lub opiekundéw przetwarzane beda w celu przyjecia do
szkoty.

4. Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ wytacznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na
podstawie przepisow prawa.

5. Podane dane osobowe przetwarzane bgdg do zakonczenia procesu edukacji dziecka w szkole.

6. Posiada Pani/ Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Przystuguje Pani/ Panu prawo do cofnig¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, powyzsze nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez Pania/
Pana zgody przed jej cofnigciem.

8. Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora.

9. Podanie przez Pania/ Pana danych osobowych jest obowiazkowe na podstawie przepisOw prawa.

Oswiadczam, ze dane przedlozone w niniejszej karcie zapisu sa zgodne ze stanem
faktycznym. Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych zawartych w niniejszej karcie zapisu, w systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dzialalnosci dydaktyczno-
wychowawczo-opiekunczej Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Albigowej.

Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 30 sierpnia 2019 r. poz.1781.).

Data i czytelny podpis rodzica (matki/opiekuna prawnego)
WYPELNIONA KARTE ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ NALEZY

ZEOZYC W SEKRETARIACIE ZESPOLU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO W
ALBIGOWEJ DO DNIA 11.03.2022 r.

Data wptywu karty zapisu ............... Podpis osoby przyjmujacej karte zapisu ...............



