                                                                                         Piechowice, dnia .....................................    

KARTA  ZAPISU 
do kasy pierwszej  Szkoły Podstawowej nr 2 w  Piechowicach
I. Dane osobowe o uczniu (wypełnia rodzic/prawny opiekun dziecka)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. PESEL 

2. Nazwisko: ........................................................
3. Imię: .................................................................
4. Drugie imię: ......................................................
5. Data urodzenia: ................................................
6. Miejsce urodzenia: ............................................
7. Adres zameldowania: .................................................................................................................................
8. Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................
II. Dane osobowe rodziców (wypełnia rodzic/prawny opiekun dziecka)

	Opiekun
	Nazwisko
	Imię
	Telefon

kontaktowy

	MATKA
	
	
	

	OJCIEC
	
	
	


Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna, gdyby był inny niż dziecka:
....................................................................................................................................................................

III. Informacja o dziecku, które są istotne do przekazania przez rodzica
1.  Czy deklarują Państwo chęć korzystania z opieki świetlicowej?
- TAK

- NIE

2. Czy uczeń był badany w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej? 
- TAK

- NIE 

3. Jeżeli tak, to proszę wpisać datę badania:                                                                                       
IV. Dane dotyczące predyspozycji ucznia/preferowany wybór klasy ( wypełnia rodzic z dzieckiem)
1. Ze zwiększoną ilością godzin języka  obcego ( podać jaki ) ..............................................................
2. Ze zwiększoną ilością zajęć sportowych (podać dyscyplinę) .............................................................
3. Inne preferencje: ................................................................................................................................
V. Informacja:  
     Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U Nr 97 z 1997 r. art. 24, 32, i 35) informuję Pana/Panią, że administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 2 w Piechowicach zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani dziecka i członków jego rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno – wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. Informuje, że przysługuje Panu/Pani prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że administrator danych osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane                    i chronione zgodnie z prawem.
VI. Oświadczenie:

      Zapoznałem/am się  z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych mojego dziecka ubiegającego się                     o przyjęcie do Szkoły Podstawowej nr 2 w Piechowicach, a także moich  i członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.
     Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie tych danych w zakresie dydaktyczno – wychowawczo- opiekuńczej działalności szkoły.

                                                                   Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

