Szkoła Podstawowa w Bałtowie; 27-423 Bałtów 43, tel. 41 2641013, http://spbaltow.edupage.org  

ZGŁOSZENIE
O PRZYJĘCIE DO KLASY ………………………….. SZKOŁY PODSTAWOWEJ W BAŁTOWIE
NA ROK SZKOLNY ……………………….

Niniejszym zgłaszam dziecko do przyjęcia do klasy ………………….. Szkoły Podstawowej w Bałtowie, 
w obwodzie którego dziecko mieszka. 
DANE OSOBOWE:
Nazwisko ucznia: ……………………………………………………
Pierwsze imię  ...............................................…. Drugie imię  ...............................................…………
Nr PESEL dziecka   

	5  
	5
	9
	
	
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9


 Obywatelstwo: …………………………………..……

Data urodzenia – dzień, miesiąc, rok
                     Miejsce urodzenia:     miejscowość                  województwo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     dd
         mm

rrrr
Adres zamieszkania:    
             kod pocztowy              miejscowość                                                          ulica                                                    numer domu

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania  stałego (jeśli jest inny niż adres zamieszkania): 

kod pocztowy                               miejscowość                                                    ulica                                                      numer domu

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonu domowego






Adres e-mail ucznia
	
	
	


INFORMACJE O RODZICACH (OPIEKUNACH PRAWNYCH):
	OJCIEC (prawny opiekun) 



MATKA (prawna opiekunka)
Imię i nazwisko


	Imię i nazwisko



	Adres zamieszkania

	Adres zamieszkania


	Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon do pracy)


	Miejsce pracy (nazwa, adres, telefon do pracy)



	Numer telefonu komórkowego

	Numer telefonu komórkowego



	e -mail

	e -mail



DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:
	Dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej

(należy zakreślić właściwą odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej

(należy zakreślić właściwą odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Nr opinii / orzeczenia

	

	Nazwa poradni, która wydała opinię / orzeczenie

	

	Dodatkowe informacje o dziecku
(szczególne uzdolnienia, zainteresowania, choroby, uczul;enia, niepełnosprawności…)

Przekazywane przez rodzica na podst. Art.20z ustawy o systemie oświaty: „W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w…publicznej szkole… odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi…szkoły…uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosownej diecie i rozwoju psychofizycnym dziecka.”
	


DEKLARACJA RODZICÓW W SPRAWIE NAUKI RELIGII:
	Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii: (właściwe zakreślić)
· TAK
· NIE
                                                                ……………………………….………………………………. 
                                                                                                  data i podpisy rodziców (opiekunów)                    




DODATKOWE INFORMACJE: (wypełnia uczeń)
W tej samej klasie chcę być z  .........................................................................* (możesz wpisać imię i nazwisko jednej osoby)

WAŻNE INFORMACJE:
Należy dostarczyć również  jedno zdjęcie 3x4cm do legitymacji szkolnej. 
Szczegółowe informacje można uzyskać telefonicznie lub na stronie http://zspbaltow.edupage.org
Oświadczam, że:
a) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmienia danych zawartych w zgłoszeniu,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu i w systemie informatycznym 
w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia naboru do publicznej szkoły podstawowej, zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)
W myśl ustawy  z dnia 29 sierpnia 1997r.o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r Nr 101, poz. 926, ze zm.) informujemy Państwa, że administratorem danych osobowych jest szkoła podstawowa, w której uczeń/uczennica 
będzie realizować obowiązek szkolny. 
Szkoła Podstawowa zbiera i przetwarza dane osobowe Państwa i Waszego dziecka w zakresie dydaktyczno-
wychowawczo- opiekuńczej działalności szkoły. Dołożymy wszelkich starań, aby dane były przetwarzane i chronione 
zgodnie z prawem.

Zapoznałam(/-em) się z powyższą informacją i oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a  także moich  w zakresie  działalności  dydaktycznej, wychowawczej i  opiekuńczej szkoły.



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

                                                                                                        Podpis rodzica lub prawnego opiekuna
