Załącznik nr 1 do Regulamin przyjmowania uczniów do klasy I w roku szkolnym 2022/2023 w Szkole Podstawowej nr 7
 im. Kornela Makuszyńskiego w Skierniewicach

Skierniewice, dnia ............................................

KARTA ZAPISU 
Nazwisko…………………………………………………….................................................................. 
Imiona ………………………………………………………………………............................................

Data urodzenia .......................................... miejsce urodzenia ......................................................

PESEL  ......................................................... 
Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (W przypadku braku nr PESEL) ………………………………….……………………………………………………………………………
Adres zameldowania ......................................................................................................................
………………………........................................................................................................................
Adres tymczasowy  .........................................................................................................................
………………………........................................................................................................................
Adres zamieszkania  ......................................................................................................................
………………………........................................................................................................................
Odległość od szkoły   ...........................................................

Nazwisko i imiona ojca ...................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej ..……….................................................................................................
Numer telefonu kontaktowego ..........................................................................................................
Nazwisko i imiona matki ................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej ..……….................................................................................................

Numer telefonu kontaktowego ..........................................................................................................
...................................................................               ...................................................................

     czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                                     czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)

Skierniewice, dn. ….....................................r.
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
RODZICÓW KANDYDATA I KANDYDATA

Nazwisko i imię kandydata...........................................................................................................

Adres ..............................................................................................................................................
Nazwisko i imię ojca kandydata...................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................................
Nazwisko i imię matki kandydata.................................................................................................
Adres ..............................................................................................................................................
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.”

...................................................................               ...................................................................

     czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                                     czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)

Skierniewice, dn. ….....................................r

OŚWIADCZENIE


     Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody, Szkole Podstawowej nr 7 im. K. Makuszyńskiego 
w Skierniewicach z siedzibą przy ul. Św. M. Kolbego 30, na zbieranie, przetwarzanie 
i wykorzystanie w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej zgodnie
z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 1781 z zm.)
oraz Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U.
z 2014r., poz. 1170 z zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 sierpnia 2019 r. w sprawie szczegółowych warunków przechodzenia ucznia ze szkoły publicznej, publicznej szkoły artystycznej, szkoły niepublicznej lub niepublicznej szkoły artystycznej o uprawnieniach publicznej szkoły artystycznej, do szkoły publicznej innego typu albo szkoły publicznej tego samego typu (Dz. U. 2019 poz. 1641 z zm.)

· danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej w/w  szkoły,

...........................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

...................................................................               ...................................................................

     czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                                     czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)

      danych osobowych moich, jako rodzica (opiekuna prawnego),

wizerunku mojego jako rodzica w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej w/w  szkoły,

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody                      Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody
...................................................................                ....................................................................

   czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                                     czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje
Nazwisko i imię …………………………………………..................................................................
1.   Rodzeństwo uczęszczające w SP7 ….........................................................................................
2.   Oddział przedszkolny do którego dziecko uczęszcza...................................................................

    …………………………………………………………………………………………………………….
3.   Czy planujecie Państwo ubiegać się o: (wpisać tak/nie)
a) Zasiłek szkolny (przysługuje uczniom na podstawie kryterium przyznawania pomocy społecznej) ……………

b) Świetlicę (proszę o podanie godzin):..................................................................................................

c) Posiłek (obiad jednodaniowy płatny – catering)......................................................................................

d) Udział dziecka w zajęciach z religii……………. / etyki…………….
e) Inne istotne informacje na temat dziecka,
np. dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka
……………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

     czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego)                                     czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)
1

