Karta zgłoszenia dziecka do szkoły
w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie
na rok szkolny ……………..……….


DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka
imię				 drugie imię			 nazwisko	


PESEL			


data urodzenia		  	       miejsce urodzenia	



Adres zamieszkania dziecka
ulica						        nr domu	       nr lokalu           


kod				 miejscowość


województwo		       powiat				  gmina



Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres rodziców/opiekunów

ulica						     nr domu	     nr lokal              


kod				miejscowość


województwo		        powiat				  gmina



Dane rodziców/opiekunów:

matka/opiekunka
imię				  nazwisko				  telefon 


ojciec/opiekun
imię				
  nazwisko				  telefon	

INFORMACJE DODATKOWE

Informacje o dziecku
(wpisać znak x w odpowiednich kratkach)

          dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego
          dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych
          dziecko w rodzinie zastępczej
          dziecko rodziców pracujących:
		matka pracuje
		ojciec pracuje
          dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej
          dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej
          dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności
          rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj. do
          ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej dla młodzieży)

          dziecko będzie korzystało ze świetlicy
          wnioskuję o udział dziecka w zajęciach religii
          wnioskuję o udział dziecka w zajęciach etyki

Obowiązek szkolny

(wpisać znak x w odpowiednich kratkach)

          obwód SP Nr 1 w Suliszewie
         spoza obwodu 
Nazwa i adres szkoły obwodowej …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Przedszkole, do którego uczęszczało dziecko ……………………………………………………………………………………………………………………


Suliszewo,……………………………………………		………………….……………………………………………………………………………………….
czytelny podpis rodzica/opiekuna






czytelny podpis rodzica/opiekuna

…………………………………………………………...………………………………………………….




ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA

	Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających
wizerunek mojego syna/córki ……………………………………………………………
zarejestrowanych podczas realizacji: konkursów, turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych w mediach: Internecie, prasie, telewizji, gazetkach szkolnych.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie.
Oświadczenie moje ważne jest na cały cykl kształcenia mojego dziecka w Szkole.

………………...........................................                         .....................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                 		    ( data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

INFORMACJA 
Przyjmuję do wiadomości, iż: 
1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie,  reprezentowana przez Dyrektora, Alinę Szymańską,  kontakt do Inspektora Ochrony Danych: rodo@boss.choszczno.pl.
2. Podane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie niniejszej zgody przez cały okres trwania edukacji szkolnej. 
3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż podmioty upoważnione na podstawie stosownych przepisów prawa. 
4. Przysługuje mi prawo żądania dostępu do podanych przeze mnie danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 
5.  Ponadto, przysługuje mi prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przeze mnie zgody przed jej cofnięciem. 
6. Dodatkowo, przysługuje mi prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 



 ………..………………………………… 
data i czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) 













[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII

Na podstawie § 1 ust.1orazust.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach(Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 155, z 1993 r. Nr 83, poz. 390 oraz z 1999 r. Nr 67, poz. 753, poz. 478z 2014 r.),

niniejszym: wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka..................................................., ..........................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
uczeń/uczennica klasy ............ uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii w ..........................................................................................................................
(nazwa szkoły, miejscowość)

Podpis rodziców/opiekunów prawnych:....................................................................., 

.............................. dnia ..................
(miejscowość)





*Oświadczenie składane przez rodziców nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym.
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