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SIOSTR ZMARTWYCHWSTANEK W POZNANIU
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KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO SZKOtY PODSTAWOWEJ

DANE OSOBOWE DZIECKA

DO KLASY ...cccovvennirennnnne

Nazwisko:

Imie/imiona:

Data i miejsce urodzenia:

Pesel:

Obywatelstwo:

Adres zameldowania:

Adres zamieszkania:

Telefony kontaktowe do
rodzicéw (opiekunowy):

OJCIEC: ittt ettt sttt e e s e e e e

Inny (dziadkowie, opiekunka).........ccccoevreiiiiiicciiieiciee e,

Adres poczty
elektronicznej rodzicéw
dziecka:

Numer i adres szkoty
rejonowej:

Imie i nazwisko ojca:

Miejsce pracy ojca
(charakter pracy, zawdd):

Imie i nazwisko matki:

Miejsce pracy matki
(charakter pracy, zawdd):
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Co wptynefo na decyzje zgtoszenia dziecka do szkoty?

Dziecko w roku szkolnym realizowato obowigzek przygotowania

przedszkolnego/szkolny w:
(prosze podac nazwe i adres placowki)

jakie?

Czy dziecko byto badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej?

(Prosze WPISAC TAK [UD NIE).............eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecccttreveteaee e eee e eeeaeaeeeeeeeeeeseesnneans
Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego?

(prosze WPISAC TAK TUD NIE).............ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeee e e e e e e e e rereaeaeeeeeeeeeeeeeean

Czy Panstwo zaobserwowaliscie u swojego dziecka jakgs ceche, ktora ewentualnie
mogftaby rzutowac na postepy w nauce (leworecznosé, wada wzroku, stuchu,
wymowy, nadpobudliwosc)?


mailto:sekretariat@gloszp.pl
http://www.gloszp.pl/

ZESPOL SZKOL
SIOSTR ZMARTWYCHWSTANEK W POZNANIU

‘ Szkota Podstawowa im. Matki Jadwigi Borzeckiej
] ul. Glogowska 147, 60-206 Poznan

tel. 61 866-52-59 e-mail: sekretariat@gloszp.pl  www.gloszp.pl

Jakie zauwazyliscie Paristwo mocne strony u swojego dziecka?

Czy dziecko jest na cos uczulone, choruje na przewlekiq chorobe, bedzie zazywato
leki w czasie przebywania na zajeciach (jakie, czy potrafi zazyc¢ je samemu)?

Zataczniki:

e odpis skrécony aktu urodzenia /oryginat/

e opinia od ksiedza proboszcza lub innego duszpasterza

e 2 fotografie legitymacyjne /podpisane/

e informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej /jezeli
dotyczy/

e Swiadectwo z klasy ukoriczonej w minionym roku szkolnym /oryginat, jezeli dotyczy/

e wykaz ocen za pierwsze potrocze aktualnej klasy /jezeli dotyczy/

e opinia/orzeczenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej / jezeli jest/

W dniu zakonczenia roku szkolnego /jezeli dotyczy/:

e Swiadectwo promocyjne za biezgcy rok szkolny /oryginat/
e karta zdrowia

e odpis dyploméw laureata konkursow interdyscyplinarnych
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UWAGA: Dokumenty nalezy dostarcza¢ w teczce (wigzanej lub z gumka).

Informacja:
Na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE informujemy, Ze zgtoszone przez Paniq/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane
przez Zespot Szkoét Siostr Zmartwychwstanek z siedzibq 60-206 Poznan, ul. Gtogowska 147.
Celem przetwarzania dany osobowych jest realizacja zadarn szkoty. Ma Pani/Pan prawo
wglqgdu do swoich danych osobowych i ich poprawienia.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w dokumentacji
szkolnej, dla realizacji celow statutowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000)

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na publikacje imienia i nazwiska, daty i miejsca
urodzenia, nr PESEL mojego dziecka, w dokumentacji zwigzanej z organizacjg
wycieczek, konkurséw, imprez, jezeli wymaga tego organizator.

(podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

(podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢
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