Karta zapisu dziecka
do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Janusza Korczaka
w Kotowiecku na rok szkolny 2013/2014

Dane osobowe dziecka
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Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania)
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Dane rodzicow/prawnych opiekunéw

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka
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Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki



Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka
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Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna
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Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci

i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych

w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej Szkoty

Podstawowej im. Janusza Korczaka w Kotowiecku . Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 1997 r. nr 133, poz. 833).

Wyrazam/nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka na terenie szkoty , na imprezach i wycieczkach oraz publikowanie tych zdjec.

Wyrazam/nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w badaniach przesiewowych przeprowadzonych przez: logopede, psychologa,
terapeute.

Data przyjecia zgtoszenia Podpis rodzica/prawnego opiekuna



