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KARTA PRZYJĘCIA DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 IM. JANA PAWŁA II 

W PRZEWORSKU

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy ......... w roku szkolnym 20…/20…
I. Dane osobowe dziecka

	Dane identyfikacyjne dziecka

	imiona
	     

	nazwisko
	     

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	data urodzenia
	rok
	miesiąc
	dzień
	miejscowość

	Adres zameldowania dziecka

	kod pocztowy:
	          – 
	miejscowość:
	

	ulica
	     
	nr domu /  nr mieszkania
	

	Adres zamieszkania dziecka

	kod pocztowy:
	          – 
	miejscowość:
	

	ulica
	     
	nr domu /  nr mieszkania
	


II. Dane osobowe rodziców lub opiekunów prawnych
	
	matka (opiekun prawny)
	ojciec (opiekun prawny)

	imię i nazwisko
	     
	     

	telefon kontaktowy
	
	

	miejsce pracy
	
	

	Adres zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych

	kod poczt./ miejscowość
	       -
	        -

	ulica, nr domu/ mieszkania
	     
	     


III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie:
· Rodzina: pełna / niepełna / rozbita / inna sytuacja .....................................................................

· Rodzeństwo (imię i rocznik): ......................................................................................................

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

· Warunki materialne rodziny: bardzo dobre / dobre / wystarczające / złe

· Czy dziecko było badane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną? ..............................

· Czy dziecko uczęszcza/uczęszczało na zajęcia logopedyczne?................................................

· Czy dziecko uczęszcza/uczęszczało na inne zajęcia specjalistyczne? (jeśli tak, to na jakie ?) ....................................................................................................................................................

· Ogólny rozwój i stan zdrowia dziecka /prawidłowy/choroby przewlekłe/wady rozwojowe/: ....................................................................................................................................................

IV. Uzdolnienia, predyspozycje: ......................................................................................................
V. Deklaracje i zobowiązania
	Upoważniam do odbioru mojego dziecka pełnoletnie osoby (poza rodzicami/prawnymi opiekunami).
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę.
	1. ........................................................................................

2. ........................................................................................

3. ….....................................................................................

	Wyrażam zgodę na samodzielne wychodzenie mojego dziecka ze szkoły po końcowych zajęciach.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Deklaruję/ nie wyrażam zgody na  uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczyło się w szkole języka …………….……….. jako wiodącego, oraz języka ……………………… jako dodatkowego.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji szkoły, zezwalam na publikację prac dziecka i zdjęć z uroczystości oraz imprez szkolnych w ramach promocji szkoły.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody, aby moje dziecko miało podane – w razie konieczności – leki przez pielęgniarkę szkolną tj. lek przeciwbólowy, krople żołądkowe, węgiel leczniczy.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody  na udział mojego dziecka w wyjazdach i wycieczkach szkolnych.
	…………………………………………………………………..
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


VI. Oświadczenia dotyczące danych osobowych

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym (odpowiedzialność karna z art. 233 kodeksu karnego).
……………….………………………………..........                                                   ………………………………………………..........
(podpis matki / opiekuna prawnego)
                                                                   (podpis ojca / opiekuna prawnego)
Przeworsk, ………………………. 20…… roku.
      VI.  Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 1 im Jana Pawła II z siedzibą: 
37-200 Przeworsk, ul. M. Konopnickiej 5,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz na podstawie 
Art. 9 ust.2 lit. g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r,

3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją w sprawie organizacji i zakresem działania zakładowej składnicy akt,
5) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jeżeli przetwarzanie odbywa się 
na podstawie zgody),

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a pozostałym zakresie jest dobrowolne,

Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez przepisy prawa może skutkować pozostawieniem sprawy bez rozpoznania.

………………………… …………………………

(Administrator Danych Osobowych)

KLAUZULE ZGODY

na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a  rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE 
L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka








            
………………………… …………………………

(data, podpis rodziców / opiekunów prawnych)

na wykorzystanie wizerunku oraz wytworów dziecka
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych oraz mojego dziecka oraz wykorzystanie rysunków i wytworów mojego dziecka do budowania pozytywnego wizerunku Administratora  
w przestrzeni publicznej i w mediach.

……………………………… ……………………………

(data, podpis rodziców / opiekunów prawnych)

37-200 Przeworsk


ul. M. Konopnickiej 5


sekretariat szkoły (16)6487268


fax. (16) 6489751


http//:sp1przeworsk.edupage.org


e-mail:sp1@przeworsk.um.gov.pl








