Uwaga: Karte wypetniajq rodzice/prawni opiekunowie dziecka

Informacje dotyczace dziecka i jego rodziny sg zebrane w celu poznania sytuacji rodzinnej dziecka.
Dane te sa udostgpnione tylko osobom upowaznionym do dostepu do danych osobowych
zobowigzanych do zachowania tajemnicy stuzbowe;.

KARTA INFORMACYJNA

I. Dane osobowe

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO dZI€CKA .......cc.eeviiiiiieiiieiieie e
2. Data | MIEJSCE UMOUZENIA ....vvveeiveeieeiie sttt te e sra et e te e e aneesraeneenee e
BUPESEL ..ttt Rttt R e Rt re et e b e neere s
4. Adres zamieSzZKania dZIECKA ..........ccocuieeierieie i
5. Adres zameldowania dZIECKA ..........ccecuviieiieieiie et es

6. Rodzice/prawni opiekunowie: imiona i nazwiska oraz adresy zamieszkania

Telefon do natychmiastowego KONtaKtu: .......ccoiiiiiiiiiierienesese e

I1. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie.

1. Dodatkowe informacje o dziecku (niepetnosprawnos¢, choroby przewlekle, wady rozwojowe,
alergie...)

I11. Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997
r. — Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z p6Zn. zm.) oSwiadczam, Ze informacje podane
w karcie s zgodne z prawda.

Jablowo, dnia ...
podpis rodzicow / prawnych opiekunow



Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunow dziecka......................c..ccccoeeeee i
/imi¢ i nazwisko dziecka/

1. Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ dopelni¢ czynnosci zwigzanych z obowigzkiem wychowania
przedszkolnego/obowiazkiem szkolnym i zapewnie regularne uczeszczanie dziecka na zajgcia;

2. Oswiadczam, ze w przypadku zmiany miejsca zamieszkania/zameldowania, zmiany miejsca
spelniania przez moje dziecko obowigzku wychowania przedszkolnego/szkolnego lub innych
istotnych zmian, niezwlocznie poinformuje o tym dyrektora szkoty.

3. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z dokumentami prawa szkolnego.

4. Oswiadczam, ze moje dziecko zapisane jest do Przychodni Lekarskiej

podpis rodzicow /prawnych opiekunow

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka... .................cccceeveveeiee e,

/imi¢ i nazwisko dziecka/
W sprawie uczeszczania ich dziecka na religie/etyke. Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w
publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. z 2014 r.478 ze zm.) niniejszym: wyrazam wolg, aby
moje dziecko uczestniczyto/nie uczestniczyto* w lekcjach religii/etyki *

* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzicow /prawnych opiekunow

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekundw dziecka... ... .............c.cccoceeveee e,

/imi¢ i nazwisko dziecka/
w sprawie odleglo$ci migdzy domem dziecka a szkota. Jezeli droga dziecka z domu do szkoty
przekracza: 3 km — w przypadku uczniow klas I — IV szkoty podstawowej; 4 km — w przypadku
ucznioéw klas V — VIII szkoty podstawowej 1 II — III gimnazjum; obowiazkiem gminy jest zapewnienie
bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu lub zwrotu kosztow przejazdu Srodkami
komunikacji publicznej. Oswiadczam, ze droga mojego dziecka z domu do szkoty wynosi .............
km.
W przypadku zmiany miejsca zamieszkania konieczne jest ztozenie nowego o$wiadczenia.

podpis rodzicow /prawnych opiekunoe



W zwiazku z realizacja celow opiekunczo-wychowawczych podczas edukacji mojego dziecka

/imi¢ i nazwisko dziecka/

w Publicznej Szkole Podstawowej im. Jana Brzechwy w Jablowie (wychowanie przedszkolne,
szkota podstawowa) wyrazam zgode na:

1) Badanie dziecka przez lekarza, pielegniarke, pedagoga, logopedg i psychologa;

2) Udzielanie i organizacj¢ pomocy psychologiczno - pedagogicznej, w tym takze prowadzenie
pracy dydaktyczno-wyrownawczej, korekcyjnej, logopedycznej i innej gdy zaistnicje taka
potrzeba;

3) Udzial mojego dziecka w wycieczkach wynikajacych z programu nauczania i odbywajacych
si¢ w ramach zaje¢ przedszkolnych/szkolnych;

4) Udziat w programach: ,,Szklanka mleka”, ,,Owoce w szkole” i innych;

5) Podjecie dziatan stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa dziecku podczas zajec.

podpis rodzicow /prawnych opiekunow



OSWIADCZENIE
zgody na przetwarzanie danych osobowych

Dotyczy dziecka:

/imi¢ i nazwisko/

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez Publiczng Szkote Podstawowa
im. Jana Brzechwy w Jabtowie:

1) danych osobowych mojego dziecka oraz moich/naszych, jako rodzica/rodzicow/opiekuna
prawnego/opiekunéw prawnych.

Dane osobowe obejmowac¢ beda nastepujacy zakres:
- dotyczace dziecka: imi¢/imiona, nazwisko, data i miejsce urodzenia, Pesel, adres zamieszkania,

- dotyczace rodzicéw/prawnych opiekunéw: imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunow,
adres zamieszkania rodzicow/ prawnych opiekundéw, miejsce zatrudnienia rodzicow/prawnych
opiekundw, telefony kontaktowe do rodzicéw/prawnych opiekundw/,

2)  wizerunku mojego dziecka i jego osiagnie¢ w materialach publikowanych lub
autoryzowanych przez szkole w gazetkach, biuletynach, prasie lokalnej, materialach
informacyjnych, na tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej i portalach
spolecznosciowych prowadzonych przez Publiczna Szkole Podstawowg im. Jana Brzechwy w

Jablowie
w zakresie dziatalnoéci dydaktyczno — opiekunczo — wychowawczej zgodnie z Ustawg o ochronie

danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r.: Dz. U. nr 101, poz. 926 z pdzn. zmianami) oraz
rozporzadzeniem MENIS z 20 lutego 2004 w sprawie warunkow i trybu przyjmowania uczniow
do szkot publicznych oraz przechodzenia z jednego typu szkot do innych (Dz. U. Nr 26 poz. 232
z p6zn. zm.), rozporzadzenia MEN z dnia 17 lutego 2002 r. w sprawie sposobu prowadzenia
przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci
wychowawczej i opiekunczej oraz rodzaju tej dokumentacji (Dz. U. Nr 23 poz. 225 z pdzn. zm.).

Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Publicznej Szkoty Podstawowej im. Jana
Brzechwy w Jabtowie.

JabDIOWO, .o
(data) czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



