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                                                                                                                                                                                                            wypełnia szkoła       
ZGŁOSZENIE  DZIECKA  DO  KLASY …………..
SZKOŁY  PODSTAWOWEJ  IM. JANA PAWŁA  II  W  LIPCE
	Dane dziecka

	Dane osobowe

	Nazwisko

	Imię pierwsze
	Imię drugie


	PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia


	Adres zameldowania

	Ulica

	Nr domu
	Nr mieszkania

	Miejscowość zamieszkania
	Kod pocztowy
	 Poczta


	Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) – odległość ucznia do szkoły ….. km

	Ulica
	Nr domu
	Nr mieszkania


	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta


	Dane rodziców/opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą

	Matka/opiekun prawny

	Imię
	Nazwisko
	Numer telefonu


	Miejscowość zamieszkania
	Ulica
	Nr domu


	Nr mieszkania
	Kod pocztowy
	Poczta
	Adres e-mail


	Ojciec/opiekun prawny

	Imię
	Nazwisko
	Numer telefonu


	Miejscowość zamieszkania
	Ulica
	Nr domu


	Nr mieszkania
	Kod pocztowy
	Poczta
	Adres e-mail


	

	W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych rodzice dziecka przekazują dyrektorowi szkoły uznane przez nich za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

	



	
	

	Zainteresowania i mocne strony dziecka (informacja podawana dobrowolnie)

	




	Informacje dodatkowe

	





	Oświadczenie:
	TAK
	NIE

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach edukacyjnych z religii. 
W przypadku zmiany decyzji zobowiązujemy się poinformować szkołę.
	
	

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach Edukacji zdrowotnej. 
W przypadku zmiany decyzji zobowiązujemy się złożyć stosowne oświadczenie.
	
	

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach wyrównawczych, korekcyjno-kompensacyjnych i innych specjalistycznych.
	
	

	Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach dodatkowych (kółka, zajęcia rozwijające).
	
	

	Informacja o załącznikach

	



	Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych

	-wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,
-jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Niezwłocznie powiadomimy dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku, 

	Data 

	Imię i nazwisko
	Podpis


	Data

	Imię i nazwisko
	Podpis


	Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (dalej RODO), informuję, że:
-administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Lipce, NIP 767-170-69-37, REGON 000579655, 
-dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. c), e) RODO w celu przyjęcia dziecka do szkoły zgodnie 
 z art. 150 Prawa Oświatowego, 
-dane osobowe są przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa lub przez czas określony w instrukcji kancelaryjnej szkoły,
-podanie przez Państwa ww. danych jest wymogiem wynikającym z Prawa oświatowego, a ich nieprzekazanie uniemożliwi przyjęcie dziecka do szkoły,
-rodzicom przysługuje prawo do wglądu do swoich danych osobowych, a także do ich modyfikowania,
-w razie wykazania, że dane są niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe, lub zostały zebrane z naruszeniem ustawy, 
albo są zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane, administrator danych uzupełni, uaktualni bądź sprostuje,
- rodzicom przysługuje także prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w razie niezgodnego z prawem przetwarzania ich danych.
Czy zgadzają się Państwo na wykorzystanie wizerunku dziecka we wszelkich publikacjach związanych z życiem szkoły? 
TAK                                                               NIE   
   

	Data przyjęcia wniosku
	Podpis przyjmującego wniosku



	Uwaga:
Każda zmiana woli rodziców/prawnych opiekunów dotycząca udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach wymaga zgody obojga rodziców/prawnych opiekunów.
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