                                                                                                                                   Załącznik nr 1
Szanowni Państwo, zwracam się z prośbą o uzupełnienie poniższego kwestionariusza w związku             z zapisaniem dziecka do klasy I Samorządowej Szkoły Podstawowej w Wyszkowie
Jednocześnie zapewniam Państwa, że wszystkie dane przekazane szkole będą wykorzystywane jedynie do celów szkolnych i objęte są ochroną danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 
Dziękuję za rzetelne wypełnienie kwestionariusza 
Dyrektor Samorządowej Szkoły Podstawowej w Wyszkowie
KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SAMORZĄDOWEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ W WYSZKOWIE W ROKU SZKOLNYM …………………………
CZĘŚĆ A 
DANE DZIECKA
Imię………………………….drugie imię………………………… Nazwisko…………….……………

Data urodzenia:…………………… Miejsce urodzenia ………………..………….…………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pesel: 
Obywatelstwo ………………………………
Adres zamieszkania:
Miejscowość……………………Ulica:………………………………..…..…… Nr domu: …………

Nr lokalu …… Województwo: ….……………Powiat: ……………...Gmina:………………………

Adres zameldowania ( wypełnić, jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Miejscowość ………………………………Ulica: ……………………Nr domu: ……………
Nr lokalu …… Województwo: ………………… Powiat: ……………..Gmina: ……………..…

Czy dziecko będzie dojeżdżało autobusem szkolnym…………………….. 

Przedszkole, w którym dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania:
Nazwa i adres przedszkola: ……………………………………………………………………………

Czy dziecko posiada opinię, orzeczenie Poradni PP w ………………….. (jeśli tak proszę wpisać nr orzeczenia) …………………………………………………………………………………………………………….
Inne ważne informacje, np. zalecenia lekarza, zwolnienia z wf  itp. ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW *
Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………..………....…
Adres zamieszkania :…………………………………………………………………………..…..……
Telefon kontaktowy :……………………………………………………………………………..….……

Imię i nazwisko ojca :……………….……………………………………………………………………
Adres zamieszkania: …………………..……………………………………………………….............
Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………….………
Korespondencję należy kierować do: matki, ojca, obojga rodziców/opiekunów *
DOTYCZY DZIECKA SPOZA REJONU:
Proszę o przyjęcie dziecka do Samorządowej Szkoły Podstawowej w Liwie, ponieważ
………………………………………………………………………………………………….
Szkoła obwodowa:
Nazwa szkoły:………………………………………………………….……………………
Adres szkoły: ……………………………………………………………….………………
*niepotrzebne skreślić
CZĘŚĆ B
1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na udział mojego dziecka w lekcjach religii.
2. Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na publikowanie danych osobowych( w zakresie imienia i nazwiska, klasy, szkoły) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych( strona internetowa, gazetki szkolne) oraz w mediach, w szczególności w związku z odnoszonymi sukcesami. Publikacje służyć będą promocji szkoły.

3. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *, aby moje dziecko uczestniczyło w wycieczkach szkolnych oraz  zajęciach pozalekcyjnych organizowanych na terenie szkoły( koła zainteresowań, koła przedmiotowe, zajęcia wyrównawcze i specjalistyczne, zajęcia sportowe). Harmonogram zajęć pozalekcyjnych przedstawiony będzie na początku każdego roku szkolnego.

4.  Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na udział mojego dziecka w programach:

 OWOCE I WARZYWA W SZKOLE, 

MLEKO W SZKOLE,
FLUORYZACJA.

5. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na reprezentowanie  przez moje dziecko szkoły na konkursach, przeglądach oraz zawodach sportowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczej i opiekuńczej Samorządowej Szkoły Podstawowej w Wyszkowie  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 28.08.1997r. / Dz. U. z 1997 Nr 133, Poz. 883) oraz potwierdzam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
……………………………………
podpis rodzica / prawnego opiekuna
Data i podpis osoby przyjmującej kartę zapisu 
……………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić
