KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2013/2014
Szkoly Podstawowej nr 10 im. Ksi¢znej Aleksandry Oginskiej w Siedlcach
(nalezy zlozy¢ do 31.01.2013 r.)
I. DANE DZIECKA

NAZWISKO oo IMONIA <ottt e e e,

Miejsce Urodzenia ..........cccoviiiiiiiiiniiieeeee . WOJEWOAZEWO ..o,

Adres zameldowania:

kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania,

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania):

kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania

Il. DANE RODZICOW

OJCIEC (opiekun prawny) imig i nazwisko tel. kontaktowy

Adres ZamieSZKania .........ooiiii i e e
kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania

MATKA (opiekun prawny) imig¢ i nazwisko tel. kontaktowy

Adres zamieSZKaANIA ........vviiiiiii e —
kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania

I11. INNE INFORMACJE

Czy dziecko jest pod opieka poradni psychologiczno pedagogicznej (tak/mie)?....................c........
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci (tak/nie)? .............ccccooeiiiiiiiiiiice e,

Zastrzezenia zdrowotne (inne informacje wazne dla zdrowia, rozwoju i bezpieczenstwa ucznia)

IV. OPIEKA SWIETLICOWA i DOZYWIANIE

Dziecko korzysta¢ bedzie:
» z obiadow w stolowce szkolnej tak/mie ........cccoviiiininnnnn
»  ze $wietlicy szkolnej tak/nie .........ccceveeeveeviiniiiniienie e :



OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalismy si¢ ze statutem szkoty oraz zobowiazujemy si¢ do postgpowania zgodnego z ich ustaleniami.
(statut szkoly dostgpny jest w bibliotece szkolnej oraz na stronie internetowej szkoly
www.spl0siedlce.edu.pl).

Moje dziecko bedzie uczestniczyto*/ nie bedzie uczestniczyto* w zajgciach religii rzymsko — katolickiej
Jestem rodzicem samotnie wychowujacym dziecko TAK/NI E

Rodzenstwo dziecka uczgszcza juz do Szkoty Podstawowej nr 10 TAK/ NIE Klasa ..................

Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK/ NIE

© v M D

Posiadam (dotyczy rodzica/opiekuna) orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci TAK/ NIE

7. Dziecko o ktorego przyjecie sig staram jest umieszczone w rodzinie zastgpczej] TAK/NIE

8. Do karty dotaczam podanie dotyczace szczegodlnych okolicznosci (rodzinnych, zdrowotnych itp.)
TAK/ NIE

Siedlce, dnia........c.cocoueneen .
czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna) czytelny podpis matki(prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE:

Niniejszym oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.) wyrazam/my zgod¢ na przetwarzanie moich/naszych
danych osobowych oraz danych osobowych dziecka

ceereeenne. (imig 1 nazwisko dziecka) przez
Szkotg Podstawowa nr 10 im. Ksigznej Aleksandry Oginskiej w Siedlcach w zwiazku z procesem

rekrutacji oraz realizacja celow statutowych: dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty.

Siedlce , dnia..........cccccoe e .
czytelny podpis ojca (prawnego opiekun) czytelny podpis matki(prawnego opiekun)

* niepotrzebne skresli¢

Karta wptyngta dnia ...,

Przyjat: oo

Podpis pracownika szkoty



