Karta zapisu dziecka do  ODDZIAŁU 0  /  KLASY I  (niewłaściwe skreślić)  na rok szkolny 2013/2014
	Tutaj wypełnia dyrektor ZESPOŁU / osoba upoważniona:

	
	Data
	
	Godzina

	Formularz złożono dnia
	
	
	
	
	:
	


Dane identyfikacyjne dziecka:

	Numer PESEL
	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia (rok-miesiąc-dzień)
	Miejsce urodzenia

	
	


Adres zamieszkania dziecka:

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):
	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


Dane identyfikacyjne matki / prawnej opiekunki:

	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	          
	
	


Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):
	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


Telefony kontaktowe matki / prawnej opiekunki:
	Telefon
	Numery

	Dom
	

	Praca
	

	Komórka
	


Dane identyfikacyjne ojca / prawnego opiekuna:

	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	          
	
	


Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania dziecka):
	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


Telefony kontaktowe ojca / prawnego opiekuna:

	Telefon
	Numery

	Dom
	

	Praca
	

	Komórka
	


Informacje o dziecku (przy każdym z kryteriów zaznaczyć właściwy kwadrat)

	
	Tak
	Nie

	1. dziecko samotnej matki lub ojca (patrz: pouczenie)
	
	

	2. dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do pracy  oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji
	
	

	3.dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej
	
	

	4. dziecko posiadające orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 
	
	

	5. dziecko rodziców pracujących

    (w wymiarze pełnego etatu)
	1. nie pracują 
	2.jedno pracuje 
	3. oboje pracują 

	6. dziecko rodziców studiujących/uczących się 

   (w systemie dziennym )
	1. nie


	2.jeden rodzic 
	3. oboje rodzice 

	7. dziecko kontynuujące pobyt w placówce
	
	

	8. dziecko posiadające rodzeństwo w przedszkolu lub szkole 
w Mirkowie
	
	


Uczęszczanie do świetlicy:

	Jesteśmy zainteresowani, aby nasze dziecko korzystało ze świetlicy
(zaznaczenie odpowiedzi „tak” nie jest to równoznaczne 
z przyjęciem do św LISTNUM ietlicy)
	Tak  
	Nie 


Zakład pracy matki */ prawnej opiekunki 
	Nazwa
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


Zakład pracy ojca* / prawnego opiekuna

	Nazwa zakładu
	

	Kod pocztowy
	Miejscowość

	
	

	ul / pl./ wyb. /al.
	Nazwa 
	Nr budynku
	Nr lokalu

	
	
	
	


*Podanie danych zakładu pracy jest dobrowolne przy zapisie dziecka do szkoły a konieczne w przypadku 
zgłoszenia dziecka do świetlicy.
	Pouczenie: Za osobę samotnie wychowującą dzieci uważa się jednego z rodziców albo opiekuna prawnego, jeżeli osoba ta jest panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą, w stosunku do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów. Za osobę samotnie wychowującą dzieci uważa się także osobę pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę  pozbawienia wolności.


	Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor Zespołu w celu weryfikacji podanych danych może zażądać niezwłocznego    dostarczenia dokumentów potwierdzających stan faktyczny podany w Karcie Zapisu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu do celów edukacyjnych oraz celów związanych z realizacją przez szkołę zadań statutowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze. zm.)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





data wypełnienia zgłoszenia


(dzień – miesiąc – rok)





.........................................�
podpis matki/prawnej opiekunki











�
Podpis ojca/prawnego opiekuna�
�









