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Dane  ojca                                                                          Dane matki 
         ………………………………………..                               ….……………………………………….
      imię i nazwisko ojca*                                                            imię i nazwisko matki*
…………………………………..                                       …………………………………………
telefon kontaktowy ojca*                                                     telefon kontaktowy matki*
…………………………………..                                      ……………………………………..........
adres e-mail*                                                                        adres  e- mail*
ZGŁOSZENIE
DO OBWODOWEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
  NA ROK 2018/2019

Niniejszym zgłaszam dziecko do przyjęcia do klasy pierwszej szkoły podstawowej

             Szkoła Podstawowa Nr 1w  Goczałkowicach– Zdroju  ul Powstańców Śląskich 3
Dane dziecka:

1) Imiona  i nazwisko* …………………………………………………………………
2) data i miejsce urodzenia* ……………………………………………………………….
3) PESEL* …………………………………………………………………………………
4) czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności                                     TAK/NIE 

5) czy dziecko posiada opinię z Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznej
TAK/NIE

Oświadczenie 
Oświadczamy, że miejscem zamieszkania dziecka jest* …………………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania dziecka)

Oświadczamy, że miejscem zamieszkania matki jest* 

…………………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania matki)

Oświadczamy, że miejscem zamieszkania ojca jest* 

…………………………………………………………………………………………………..

(adres zamieszkania ojca)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.*
………………………....................
                                                                                                                               Czytelny podpis rodzica

DEKLARACJE
Deklaracja
1. korzystanie z dowozu do szkoły
TAK/NIE 

z przystanku (nazwa ulicy) ……………………………………………………………………………
2. udział w zajęciach świetlicowych w godzinach od ……... do ………
TAK/NIE                                                                                                                               
                                                                                                   ………………………………………

                                                                                 Podpis rodzica
Oświadczenie rodzica o udziale dziecka w nauce religii (proszę wybrać opcję)
1. Deklaruję udział dziecka…………………………………………………….w nauce religii/etyki w szkole.

2. Deklaruję udział    dziecka ……………………………………………….w nauce  religii

wyznania ………………………………………………………………………….  poza szkołą oraz zobowiązuję się do przedłożenia wyniku klasyfikacji z tego przedmiotu na tydzień przed posiedzeniem klasyfikacyjnym rady pedagogicznej szkoły, do której dziecko uczęszcza.

3. Oświadczam, że moje dziecko…………………………………….. nie będzie uczęszczało

na lekcje religii.

                                                                  
                                    ………………………………………


                                                                                                               podpis rodzica
Informacje dotyczące danych osobowych
Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) administratorem danych jest szkoła, do dyrektora której kierowany jest niniejszy wniosek, a którego pełna nazwa i adres jest wskazany na pierwszej stronie niniejszego wniosku. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

Podstawą prawną przetwarzania danych przez szkołę jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w związku z art. 20s, 20t, 20z i 20ze ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.).

 Goczałkowice - Zdrój, dnia…………………….                       ……………………………………………                                                                               
                                                                                                                                   podpis rodzica
