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Zespołu Szkół w Borecznie









Boreczno 22









14-230 Zalewo
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA SIEDMIOLETNIEGO DO KLASY I

I. Dane osobowe dziecka

1.Imię/imiona ……………………………………………..

2.Nazwisko ………………………………………………..

3.Numer PESEL ……………………………………..……

4. Adres zamieszkania (miejscowość, nr domu, kod pocztowy)

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



5. Adres zameldowania (wpisać, jeżeli jest inny od adresu zamieszkania)

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

6. Data urodzenia …………………………...........................................

II. Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów

1. Imię i nazwisko ojca lub prawnego opiekuna ……...........…………………………………................................

2. Telefon kontaktowy …………………………………………………….……………………............................................

3. Imię i nazwisko matki lub prawnego opiekuna …………………….……………………….................................

4. Telefon kontaktowy ………………………………………………………….……………….............................................

III . Inne informacje o dziecku

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka (przewlekłe choroby, wady rozwojowe, alergie,

zalecane diety, itp.) ...................................................................................................................................

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

2. Szczególne zainteresowania dziecka

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

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

3. Posiadane przez dziecko: orzeczenie o niepełnosprawności, opinia o potrzebie kształcenia

specjalnego, opinia o wczesnym wspomaganiu (właściwe podkreślić)

Inne:…………………………………………………...………………………………………...................................................

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

4. Inne potrzeby/oczekiwania (np. pomoc materialna, obiady, pobyt w świetlicy szkolnej),

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

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

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

Data i podpis rodziców/prawnych opiekunów

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w w/w formularzu celu przyjęcia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2014/2015

…………………………..……............………………………….

Podpis rodziców/prawnych opiekunów

