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                                                                                                        Zespół Szkół Publicznych                                                                                                                                                                         
                                                                                                        78-125 Rymań  ul. Szkolna 2    
                                                                                                        tel./fax  94 - 35 83 220  
                                                                                                                ,  e-mail: rymangm@interia.pl                          


UWAGA!  Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka.  

Rozporządzenie  MENi S z dnia 19 lutego 2002r.  w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji. (Dz. U. z 2002 r. Nr 23, poz. 225 ze zm.) – informacje dotyczące danych osobowych dziecka i jego rodziny - są  zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Dane mogą być udostępniane wyłącznie nauczycielom oraz pracownikom, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 
KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  W  ROKU  SZKOLNYM ........................
· do punktu przedszkolnego w .................................na ...........godz.    przy ZSP w Rymaniu
· do oddziału przedszkolnego ("0") w ............................................       przy ZSP w Rymaniu
· do klasy ….................. szkoły podstawowej w ..............................      przy ZSP w Rymaniu
· do klasy ...................... gimnazjum w Rymaniu                                   przy ZSP w Rymaniu
INFORMACJE O DZIECKU
1. Imiona i nazwisko  dziecka ........................................................................................................................

2. Nr PESEL ............................................. Data i miejsce urodzenia ............................................................

3. Adres zamieszkania  ................................................................................................................................... 4. tel. stacjonarny .......................................                                      tel. kom. …............................................

5. Adres zameldowania  (z kodem) jeżeli jest inny niż  zamieszkania ..................................................................  

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

6. Szkołą obwodową dla dziecka jest: ............................................................................................................
                                                               

(nazwa i adres szkoły obwodowej)
............................................................................................................................................

INFORMACJE O RODZINIE
1. Dane dotyczące rodziców / opiekunów
	
	MATKA / OPIEKUNKA
	OJCIEC / OPIEKUN 

	Imię i nazwisko
	
	

	Wykształcenie
	
	

	Miejsce pracy, telefon
	
	

	Godziny pracy
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	


2. Dane dotyczące rodzeństwa (proszę podać imiona, nazwiska i rok urodzenia, przedszkole, szkołę):
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, orzeczenia PPP,  itp.): .........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 
W przypadku przyjęcia dziecka do placówki zobowiązuję się do:

· przestrzegania postanowień statutu  ZSP w Rymaniu,

· powiadamiania sekretarza ZSP w Rymaniu o wszelkich zmianach w podanych  wyżej informacjach,

· regularnego uiszczania opłat  w wyznaczonym terminie,  

· przyprowadzania do placówki ZSP  zdrowego dziecka,

· uczestniczenia w zebraniach rodziców.
  .......................................                                                                 .....................................................
        miejscowość, data






czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 


Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez dyrektora Zespołu Szkół Publicznych w Rymaniu – w celach związanych z przyjęciem i pobytem naszego dziecka w placówce oraz wyjazdach organizowanych przez placówkę– danych osobowych naszych oraz danych i wizerunku naszego dziecka ,         a takżedanych osób upoważnionych do odbierania dziecka, zgodnie z Ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: DzU 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.).
  .......................................                                                                 ......................................................
        miejscowość, data






czytelny podpis  rodzica/ prawnego opiekuna 



