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KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ

Szkoły Podstawowej im. św. Jana Kantego w Tryńczy
Dyrektor









Szkoły Podstawowej
im. św. Jana Kantego 

w Tryńczy

Proszę o przyjęcie dziecka do szkoły w roku szkolnym 2023/2024
I. DANE DZIECKA:

Nazwisko i imię (imiona): ................................................................................................

PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Data urodzenia: ................................................

Miejsce urodzenia: ...........................................
Województwo: .....................................

Adres zameldowania: ...................................................................................................................
Miejscowość 
    Nr domu
   Kod pocztowy   

Poczta

Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż zameldowania):


......................................................................................................................................................
   

Miejscowość 
    Nr domu
   Kod pocztowy   

Poczta
II. DANE RODZICÓW:

......................................................................

...................................................................

       matka (opiekun prawny) 





tel. kontaktowy

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka) ................................................................................



      


 
Miejscowość     Nr domu
   Kod pocztowy   

Poczta

......................................................................

...................................................................

       ojciec (opiekun prawny) 





tel. kontaktowy

Adres zamieszkania (jeśli inny niż dziecka) ................................................................................



      


 
Miejscowość     Nr domu
   Kod pocztowy   

Poczta

* Kartę należy wypełnić drukowanym pismem.

III. INNE INFORMACJE:

Szkoła obwodowa (jeżeli dziecko zamieszkuje w innym obwodzie) 

...................................................................

....................................................................

           nazwa szkoły





                 miejscowość

...................................................................

....................................................................

           
            adres szkoły





                 województwo


DO PODANIA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ:

· zaświadczenie o spełnieniu przez dziecko obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego,

· informację o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej,

· informację medyczną.
OŚWIADCZENIA

1.Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

2.Przyjmujemy do wiadomości, że niezgłoszenie się dziecka w terminie 2 tygodni od dnia rozpoczęcia się roku szkolnego i nieusprawiedliwienie w tym terminie przyczyn nieobecności spowoduje skreślenie z listy przyjętych dzieci na dany rok szkolny.

……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

3.Wyrażamy zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych                z przyjęciem i pobytem w szkole danych osobowych dziecka oraz naszych jako prawnych opiekunów dziecka, zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)

……………………...……………………

(podpisy obojga rodziców/opiekunów)

…………………………..

(miejscowość, data)
