Karta zgloszenia dziecka do klasy .........c............0l
Niepublicznej Szkoly Podstawowej w Tczewie

DANE DZIECKA
Imie (imiona) i Nnazwisko L
Dataimiejsce urodzenia — ..........oooiiiiiiiii
Numer PESEL Pl
Adres zameldowania oo
GITINA et
Adres zamieszkania oo
Telefon dOmMOWY Lo
Obwod szkolny (wg zameldowania) (nazwa placwki, adres) — ..oiiiiiiiiiiiiii
SYTUACJA RODZINNA
Rodzina (petna, niepetna, rozbita, inna SYFUACIA) «........coooiuiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiii e
Rodzenstwo: imi€ ........ccooeiviiiiiiiiiiinnann... dataurodzenia ............cooiiiiiiiiini
IMIQ wevnininiiiii data urodzenia ..........c.ccoviiiiiiiiiiiiini
IMIC tiiiii i, dataurodzenia .............cooeiiiiiiiiinnn.
DANE MAMY / OPIEKUN PRAWNY
IMie 1 NAZWISKO i e et aaa e
Wyksztalcenie, zawdd ..o,
MI€JSCE PIACY
Telefon kontaktowy o
E-mail kontaktowy L

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zmianami/ wyrazam zgode
na przechowywanie powyzszych danych osobowych przez Fundacje Edukacyjno-Wychowawcza ,, Arka Noego”. Zgodnie z ustawg /rozdz. 4/ mam prawo do wgladu i
aktualizowania ww. danych.

Data ..............oc...ls Podpis ......coovniiii,

DANE TATY / OPIEKUN PRAWNY

Imie i NAZWISKO e
Wyksztalcenie, zawod . ...
MigJSCe PTACY e
Telefon kontaktowy ...

E-mail kontaktowy L
Oswiadczam, Ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zmianami/ wyrazam zgode

na przechowywanie powyzszych danych osobowych przez Fundacje Edukacyjno-Wychowawcza , Arka Noego”. Zgodnie z ustawa /rozdz. 4/ mam prawo do wgladui
aktualizowania ww. danych.

Data..................... Podpis ......oeviiiiiie




KARTA INFORMAC]I O DZIECKU

1.Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinige z Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej lub
innej poradni specjalistycznej?

Jesli posiada, to prosze o dotaczenie kserokopii dokumentu.

2. Czy jestescie Panstwo zainteresowani udziatem dziecka w $wietlicy szkolnej
w godzinach 6.45-16.30

3. Wazne informacje (czy dziecko cierpi na )
[ ]
alergie:



Osoby uprawnione do odbioru dziecka ze Szkoty (imig i nazwisko, pokrewieristwo, seria i numer
dowodu osobistego):

ZOBOWIAZANIA RODZICOW(OPIEKUNOW DZIECKA:

W przypadku przyjecia dziecka do placowki zobowiazuje sie do:
e przestrzegania postanowien statutu szkoty
e regularnego uiszczania optat za szkole w wyznaczonym terminie

e przyprowadzania i odbierania dziecka klas 0-1 do i ze szkoty osobiscie lub przez
osobe dorosta, do tego upowazniong

e przyprowadzania do szkoty zdrowego dziecka
e uczestniczenia w zebraniach rodzicéw

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej w przypadku podania nieprawidtowych danych
o$wiadczam, Ze przedlozone przeze mnie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis opiekunéw/rodzicéw



	fill_1: 
	DANE DZIECKA: 
	Data i miejsce urodzenia: 
	Adres zameldowania 1: 
	Adres zameldowania 2: 
	Adres zamieszkania 1: 
	Adres zamieszkania 2: 
	undefined: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	data urodzenia: 
	fill_12: 
	data urodzenia_2: 
	fill_14: 
	data urodzenia_3: 
	DANE MAMY  OPIEKUN PRAWNY: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	Telefon kontaktowy 1: 
	Telefon kontaktowy 2: 
	Data: 
	Podpis: 
	DANE TATY  OPIEKUN PRAWNY: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	Telefon kontaktowy 1_2: 
	Telefon kontaktowy 2_2: 
	Data_2: 
	Podpis_2: 
	innej poradni specjalistycznej 1: 
	innej poradni specjalistycznej 2: 
	alergie: 
	wady serca: 
	cukrzyca: 
	inne: 
	fill_8: 
	fill_9_2: 
	logopedycznych: 
	undefined_2: 
	psychologicznych: 
	rehabilitacyjnych: 
	undefined_3: 
	fill_15: 
	1: 
	2: 
	3: 
	undefined_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	dowodu osobistego 1: 
	dowodu osobistego 2: 
	Podpis opiekunówrodziców: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 


