………………………..
Data wpływu wniosku
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
do KLASY …………… Szkoły Podstawowej
w Zespole Szkolno – Przedszkolnym
w Babicach
w roku szkolnym 2023/2024
UWAGA! Prosimy wypełnić CAŁĄ KARTĘ DRUKOWANYMI LITERAMI, pamiętając o datach i podpisie obojga rodziców/opiekunów prawnych. Wniosek niekompletny zostanie odrzucony.
I. DANE DZIECKA
1. Nazwisko dziecka ………….………………………………………………………...…
2. Pierwsze imię dziecka ………………………………………………………………..…
3. Drugie imię dziecka ………………………………………………………………….…
4. Data urodzenia: ………………………………………………………...……………….
5. Miejsce urodzenia …………………………………woj. ……………...……………….
6. PESEL …………………………………………………………………………………..
7. Adres zamieszkania dziecka: ………………...…………………………………………
………………………………………………………………………………………..….
8. Dziecko posiada: (w przypadku posiadania - dokumenty należy dołączyć do wniosku)
a) orzeczenie o niepełnosprawności – tak / nie *,
b) orzeczenie o kształceniu specjalnym - tak /nie *
9. Inne ważne informacje mogące mieć wpływ na funkcjonowanie dziecka w szkole
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW *
	MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA * 

	OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN *

	1. Imię i nazwisko

	1. Imię i nazwisko

	2. Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)

	2. Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka)

	3. Telefon kontaktowy

	3. Telefon kontaktowy

	4. Adres e-mail

	4. Adres e-mail


_______________
*niepotrzebne skreślić
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………….                                                            …………………………………….
          Data                                                                                        Podpis matki/prawnej opiekunki
                                                                                             …………………………………….                
                                                                                                            Podpis ojca/prawnego opiekuna
III INFORMACJA DLA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA
III.1. ZASADY PRZETWARZANIA DANCYH OSOBOWYCH
· Administratorem Państwa danych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Babicach, 47‑440 Nędza, Babice ul. Wiejska 68, REGON: 278103670. Z administratorem można się skontaktować osobiście w siedzibie, wysyłając korespondencję na adres siedziby oraz telefonicznie dzwoniąc na numer (32) 32 410 20 63.
· Dane osobowe Państwa i dziecka są przetwarzane w następujących celach:
· przeprowadzenie postępowania rekrutacyjnego do klasy pierwszej,
· skontaktowania się w prawach związanych z rekrutacją.
· Podstawa prawna przetwarzania danych to:
· ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo Oświatowe (Dz.U. 2021 poz. 1082),
· Art. 6 ust. 1 lit. c) i e) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
· Po więcej informacji na temat zasad przetwarzania danych osobowych oraz przysługujący praw zapraszamy na stronę www: babice.szkola.pl
III.2. OŚWIADCZENIE O WYKORZYSTANIU WIZERUNKU DZIECKA
Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody * na wykorzystanie przez Zespół Szkolno –
Przedszkolny w Babicach wizerunku mojego dziecka do celów publikacji zdjęć i filmów z uroczystości szkolnych i pozaszkolnych na stronie internetowej szkoły, na szkolnych tablicach informacyjnych oraz w kronice szkoły/klasy.
Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie, jednak jej wycofanie nie będzie miało wpływu na legalność wykorzystania wizerunku w czasie jej obowiązywania.
…………….…………………..….                           ………………………………….
        Podpis matki/ prawnej opiekunki                                                   Podpis ojca/ prawnego opiekuna
*niepotrzebne skreślić
III 3 .DEKLARACJA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA W/S NAUCZANIA RELIGII
Wnioskuję o umożliwienie mojemu dziecku uczestniczenie w lekcjach religii.
…………….…………………..….                         ………………………………….
        Podpis matki/prawnej opiekunki                                                    Podpis ojca/prawnego opiekuna
Nie wyrażam zgody na uczestniczenie mojego dziecka w lekcjach religii.
…………….…………………..….                            ………………………………….
        Podpis matki/prawnej opiekunki                                                        Podpis ojca/prawnego opiekuna
___________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
III 4. DEKLARACJA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA W/S PRZEGLĄDÓW CZYSTOŚCI
Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody * na przeprowadzanie przez szkolną pielęgniarkę przeglądów higienicznych skóry i włosów u mojego dziecka.
…………….…………………..….                            ………………………………….
           Podpis matki/prawnej opiekunki                                                      Podpis ojca/prawnego opiekuna
Wyrażam zgodę*/nie wyrażam zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego dziecka.
……………………………………..                              ……………………………….
               Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                 Podpis ojca/prawnego opiekuna
__________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić
Uwaga !
Oświadczenia są ważne bezterminowo. Rodzice /prawni opiekunowie dziecka mają prawo do zmiany decyzji poprzez złożenie nowych oświadczeń.
III 5. RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE ZOBOWIĄZANI SĄ DO:
1) Zapoznania się i przestrzegania postanowień Statutu Zespołu Szkolno- Przedszkolnego w Babicach,
2) Niezwłocznego informowania szkoły o każdej zmianie danych osobowych własnych lub dziecka oraz bieżącego aktualizowania telefonów kontaktowych.
………………….………………..                                                …..…………………………….
     Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                       Podpis ojca/prawnego opiekuna
