Niepubliczna Szkola Podstawowa
im. J. Korczaka w Zarach
ul. Czestochowska 15
68-200 Zary

Prosze o przyjecie dziecka do klasy ............ w roku szkolnym 2020/2021

do Niepublicznej Szkoly Podstawowej im. J. Korczaka w Zarach

DANE DZIECKA

Imig/imiona .............ccooviiiiiinnnn... Nazwisko ....ovviii

ULiCa. . nr domu.......... nr lokalu...............
Kod pocztowy ........ccevvinnnn MIJSCOWOSC . .. enteeeteiteet e ettt et e ee e
WojewOddztwo ..........coeiiinin. Powiat..........cooooiiinn. Gmina..........ocovveiinnin..

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA, JESLI JEST INNY NIZ ADRES

ZAMELDOWANIA
ULCA. e nr domu.......... nr lokalu...............
Kod pocztowy .........c.ceenenn.n. MIEISCOWOSC ..o ceeeeeeie et
Wojewodztwo ........coiiinn.n Powiat..................l. Gmina..........cooovviinnn..

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
DANE MATKI / PRAWNEJ OPIEKUNKI

Telefon kontaktowy ...........................

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz adres dziecka)

Kod pocztowy .........ceeeni. MIJSCOWOSC. ..ttt e e

*niewlasciwe skresli¢



DANE OJCA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

Kod pocztowy ........ccevuinnnn. MIJSCOWOSC . ..ottt et et e e e

Informacje dodatkowe

INFORACJE DODTAKOWE O DZIECKU
Dziecko posiada orzeczenie/ opini¢ poradni psychologiczno — pedagogicznej TAK /NIE *

JaKa? JaKIE? o e

INFORMACJA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) Dz. Urz. UE L z 2016r. nr 119/1 — (zw. RODO) oraz ustawy z 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000) — wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych . Administratorem powyzszych danych do celow rekrutacyjnych jest Niepubliczna Szkota
Podstawowa i. J. Korczaka w Zarach.



DEKLARACJE, ZOBOWIAZANIA RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii TAK/ NIE *
Wyrazam zgod¢ na publikowanie informacji i fotografii mojego dziecka zwigzanych z
dziatalno$cia szkolng, np. strona internetowa, gazeta lokalna, TV lokalna TAK/ NIE*
Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w wyjazdach, zawodach sportowyc i wycieczkach
szkolnych TAK/NIE*
Dziecko bedzie korzystato ze $wietlicy szkolnej TAK/ NIE*
Dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow (dodatkowo ptatne) TAK/ NIE*
Zary,dnia................oooeeni Podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw
OSWIADCZENIE

1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane dane w karcie sa zgodne ze stanem faktycznym.

2. Akceptuje statut i regulamin szkoly oraz zobowiazuje si¢ do postepowania zgodnie z
ich ustaleniami.

3. Zobowiazuje si¢ do wspolpracy ze szkola w zakresie uzyskiwania przez moje dziecko
jak najlepszych wynikdw w nauce i zachowaniu.

Zary,dnia.......................... Podpis rodzicéw/ prawnych opiekundéw

Deklaruj¢ wptate jednorazowego wpisowego w wysokosci ......
BNP PARIBAS

Przedszkole Niepubliczne GROSZKI

3517500012 0000 0000 3559 4981

Zary,dnia......................... Podpis rodzica/prawnego opiekuna






