Załącznik nr 1
…................................................... 				Krzepice, dn. ….............................
imię i nazwisko rodzica
…...................................................
adres zamieszkania
….........................................................
nr telefonu
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 
im. A. Mickiewicza
w Krzepicach
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie syna/córki * …...........................................................................................do klasy …......................... w roku szkolnym 2015/2016 do Szkoły Podstawowej nr 1 im. A. Mickiewicza w Krzepicach.
I. Dane ucznia:
1. Imiona i nazwisko …...............................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ….....................................................................................
3. Pesel …....................................................................................................................
4. Adres zameldowania ucznia …................................................................................
5. Adres zamieszkania ucznia …..................................................................
6. Odbyte przygotowanie przedszkolne.................................................................................................
nazwa i adres przedszkola
II. Dane rodziców/prawnych opiekunów/ * :
1. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów/*
ojca …........................................................... matki ….............................................................. 
2. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów /* 
…................................................................................................................................................
3.Telefony kontaktowe rodziców/prawnych opiekunów /* 
ojca …............................................................ matki ….............................................................

III. Dane uzupełniające:
1. Informacje o stanie zdrowia dziecka (opieka specjalistyczna, przyjmowane leki, badania 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, alergie, diety..) …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Szczególne zainteresowania i zdolności dziecka …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Inne potrzeby i oczekiwania wobec szkoły (pomoc materialna, pobyt w świetlicy w godzinach..., korzystanie ze stołówki szkolnej, pomoc dydaktyczna, kolega, z którym dziecko chciałoby być w jednej klasie...) …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenia rodziców:
1. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z rzeczywistością.
…........................................................................
podpis rodzica/prawnego opiekuna/

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgłoszenia dziecka do SP nr 1 w Krzepicach w celu dokonania rekrutacji oraz rozpoczęcia nauki w szkole.
….........................................................................
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekunqa
3. Dostarczę następujące dokumenty lub ich kserokopie (jeśli dziecko je posiada)
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
· orzeczenie o niepełnosprawności
· dokumentację medyczną
· dokumentację szkolną 



* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 2
…................................................... 			Krzepice, dn. ….............................
imię i nazwisko rodzica
…...................................................
adres zamieszkania
….........................................................
nr telefonu
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 
im. A. Mickiewicza
w Krzepicach
WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie syna/córki * …...........................................................................................do klasy …......................... w roku szkolnym 2015/2016 do Szkoły Podstawowej nr 1 im. A. Mickiewicza w Krzepicach.
Uzasadnienie (właściwe podkreślić):
· w szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka ( 5pkt),
· miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły (4pkt),
· w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki (3pkt),
· droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej ( 2pkt),
· dzieci pracowników szkoły (1pkt).
I. Dane ucznia:
1. Imiona i nazwisko …...............................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ….....................................................................................
3. Pesel …....................................................................................................................
4. Adres zameldowania ucznia …................................................................................
5. Adres zamieszkania ucznia …..................................................................
6. Odbyte przygotowanie przedszkolne.................................................................................................
nazwa i adres przedszkola

II. Dane rodziców/prawnych opiekunów * :
1. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów*
ojca …........................................................... matki ….............................................................. 
2. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów * 
…................................................................................................................................................
3.Telefony kontaktowe rodziców/prawnych opiekunów * 
ojca …............................................................ matki ….............................................................

III. Dane uzupełniające:
1. Informacje o stanie zdrowia dziecka (opieka specjalistyczna, przyjmowane leki, badania 
w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, alergie, diety..) …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Szczególne zainteresowania i zdolności dziecka …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Inne potrzeby i oczekiwania wobec szkoły (pomoc materialna, pobyt w świetlicy w godzinach..., korzystanie ze stołówki szkolnej, pomoc dydaktyczna, kolega, z którym dziecko chciałoby być w jednej klasie...) …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Oświadczenia rodziców:
1. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z rzeczywistością oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku zgłoszenia dziecka do SP nr 1 w Krzepicach w celu dokonania rekrutacji oraz rozpoczęcia nauki w szkole. 
….......................................................................
czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

3. Dostarczę następujące dokumenty lub ich kserokopie (jeśli dziecko je posiada)
· orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
· orzeczenie o niepełnosprawności
· dokumentację medyczną
· dokumentację szkolną 


* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
Pani / Pan
…………………………………………
…………………………………………
    Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 97 z 1997r. art. 24.32.35) informuję Panią / Pana,  że administrator danych osobowych dyrektor Szkoły Podstawowej w Krzepicach zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie działalności gospodarczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły.
    Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na wpisanie do dokumentacji szkolnej numeru telefonu, numeru PESEL oraz wykorzystanie wizerunku dziecka na stronach internetowych szkoły.
    Uprzejmie informuję, że przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do danych ucznia oraz uzupełnienia, uaktualniania, sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.
    Administrator danych osobowych dyrektor Szkoły Podstawowej im. A. Mickiewicza w Krzepicach dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.
……………..……………………………………
(pieczęć i podpis dyrektora szkoły)








Oświadczenie woli
Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą zebrania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka uczęszczającego do Szkoły Podstawowej im. A. Mickiewicza w Krzepicach, a także danych moich i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie zdolności wychowawczej, opiekuńczej i dydaktycznej szkoły.


    						……………..…………………………………… 
( podpis rodzica/prawnego opiekuna)






