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Karta zgloszenia dziecka do klasy ...
Szkoly Podstawowej w Byszwaldzie
na rok szkolny 2025/2026

Proszg o przyjecie dziecka do klasy Szkotly Podstawowej w Byszwaldzie

Wszystkie pola prosze wypetni¢ pismem drukowanym
DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zameldowania dziecka, jesli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica nr domu nr lokalu
Kod Miejscowos¢
Wojewodztwo Powiat Gmina

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokal tel. stacionarny

Organ Prowadzacy

I IRITNAZTIA DON"VAIANTLTL | Siedziba: ul. Gdariska 10/8, 14-200 ltawa
) - NIP 7441692752, Regon 280024779
WARMII | MAZUR ’
tel./fax 89 6487669, www.fundacjawm.pl

e-mail: biuro@fundacjawm.pl
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Kod

Miejscowos¢

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/opiekunow:

Imie Nazwisko Telefon (matki)

Imig Nazwisko Telefon (ojca)

Wypetnia rodzic, ktorego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoly

Dane o macierzystej szkole obwodowej

Petna nazwa szkoty podstawowe;j

Adres szkoty

DODATKOWE WAZNE INFORMACJE O DZIECKU:
np. state choroby, wady rozwojowe, alergie itp.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Organ Prowadzacy
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ZOBOWIAZUJE SIE DO:
0 Przestrzegania postanowien Statutu Szkoty
o Podawania do wiadomosci szkoty wszelkich zmian w podanych wyzej informacjach

o Uczestniczenia w zebraniach rodzicoOw

(data i czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

OSWIADCZENIE:
MOoj syn /cOrkal......oooviiiiiiiiiii bedzie* (nie bgdzie*) uczestniczyt /-ta/ w lekcjach

Religii.

*Niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis rodzicow
(opiekunéw prawnych)

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny sg zebrane w celu
szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach. Sa udostepnione tylko nauczycielom, ktorzy
Sg zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowej.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

data i czytelny podpis rodzicow
( opiekunéw prawnych)

Organ Prowadzacy

'HINIDACIA DOYZAAMNNDT | Siedziba: ul. Gdanska 10/8, 14-200 ltawa

WARMII | MAZUR NIP 7441692752, Regon 280024779

tel./fax 89 6487669, www.fundacjawm.pl

e-mail: biuro@fundacjawm.pl




5
I' Szkola Podstawowa w Byszwaldzie

Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i udost¢pnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych
szkoly oraz organow uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oSwiatowymi.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, p0z.926 z pézniejszymi zmianami)

data i czytelny podpis rodzicow
( opiekunow prawnych)

Wyrazam zgode¢ na publikacje¢ zdje¢¢ dziecka z imprez i uroczystosci szkolnych na stronie
internetowej promujacej placowke oraz w ramach przekazywania informacji o pracy
dydaktyczno — wychowawczej szkoly.

data i czytelny podpis rodzicow
( opiekunow prawnych)

Organ Prowadzacy
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