
................................. 
Miejscowość data 

Data wpłynięcia karty 

 

Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Białej 

na rok szkolny 2014/2015 

 

 

DANE DZIECKA 

 

Dane osobowe dziecka 
Imię     Drugie imię    Nazwisko  

 

 

PESEL   

 

 

Data urodzenia            Miejsce urodzenia  

 

 

 

Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
Miejscowość/ulica     nr domu  nr lokalu 

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Adres zamieszkania dziecka jeśli jest inny niż adres zameldowania 
miejscowość/ulica         nr domu      nr lokal           tel. stacjonarny 

 

 

Kod    Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Dane rodziców/opiekunów: 
Imię                           Nazwisko                 Telefon (matki) 

 

 

Imię                           Nazwisko                 Telefon (ojca)  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

      

        

           

   

   

 

   

  

   

      

 



INFORMACJE DODATKOWE   

 

Informacje o dziecku 
(prawidłową odpowiedź podkreślić) 

 

          dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego                                      Tak                        Nie 

          dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych                                             Tak                        Nie 

          dziecko w rodzinie zastępczej                                                                             Tak                        Nie 

          dziecko rodziców pracujących:                                                                            Tak                        Nie 

          matka pracuje                                                                                                       Tak                        Nie 

         ojciec pracuje                                                                                                        Tak                        Nie 

         czy dziecko posiada opinię, orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej    Tak                        Nie 

 (w przypadku odpowiedzi tak, proszę dostarczyć kopię opinii, orzeczenia) 

            czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej                                 Tak                        Nie 

         (w przypadku odpowiedzi tak, proszę napisać w jakim zakresie)................................................................................................................. 

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

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

rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki                                Tak                        Nie 

imię i nazwisko ........................................................................................ klasa ..................................... 

imię i nazwisko ........................................................................................ klasa ..................................... 

imię i nazwisko ........................................................................................ klasa ..................................... 

 

Odległość do szkoły 
(wpisać znak x w odpowiednich kratkach) 

 

         z obwodu  szkoły podstawowej 

         z terenu miasta 

         spoza gminy 

 

 Dziecko realizowało roczny obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w  

 

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

 

 

OŚWIADCZENIA: 

 

 Uprzedzeni oodpowiedzialności karnej z art.233k.k. oświadczamy,że podane dane powyżej są 

zgodne ze stanem faktycznym. 

 Zobowiązujemy się do niezwłocznego przekazywania wszelkich zmian podanych wyżej informacji. 

 Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie 

i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz 

organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać 

się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, 

poz.926 z późniejszymi zmianami). Administratorem danych jest Zespół Szkół w Białej z siedzibą   

w Białej Drugiej 142, 23-300 Janów Lubelski. 

 

 

 

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

Podpisy rodziców/opiekunów: 

 
 



 

WYRAŻAMY ZGODĘ NA: 

 

 Publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych oraz jego wytworów plastycznych  na 

stronach  internetowych, folderach, gazetkach  promujących placówkę. 

 Udzielenie mojemu dziecku natychmiastowej pomocy i zadbanie o jego życie w nagłych 

wypadkach. 

 Udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przez personel pedagogiczny i administracyjny 

szkoły. 

 

 

 

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

Podpisy rodziców/opiekunów: 

 

 

ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ: 

 Zobowiązuję się do zapoznania ze statutem szkoły, 

 Przekazywania wszelkich zmian dotyczących mojego dziecka a mających wpływ na jego 

funkcjonowanie w środowisku szkolnym. 

 Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę dorosłą upoważnioną do 

odbierania. 

 Uczestniczenia w zebraniach dla rodziców. 

 Przestrzegania realizacji obowiązku szkolnego. 

 

 

 

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

Podpisy rodziców/opiekunów: 

 

 


