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Akademicka Szkola Podstawowa Nr 1
im. Obroncow Wisly 1920 roku we Wloclawku

Wszystkie pola prosze wypetnic¢ pismem drukowanym
DANE DZIECKA

Dane osobowe dziecka

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica nr domu nr lokal tel. stacjonarny
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane rodzicow/opiekunow:
Imig Nazwisko Telefon (matki)

Imig Nazwisko Telefon (ojca)

Dziecko odbvylo wymagane przygotowanie przedszkolne:

Nazwa i adres przedszkola




Dane o macierzystej szkole obwodowej

Pelna nazwa szkoly podstawowej

Adres szkoly

(data i czytelny podpis rodzicow /prawnych opiekunow)

OSWIADCZENIE:
Moj syn / corka/ bedzie /nie bedzie/* uczestniczy¢ w lekcjach religii.

*Niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis rodzicow
(prawnych opiekunow)

1. Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny sa zebrane w celu
szybkiego kontaktu w naglych okolicznosciach. Sg udostgpnione tylko nauczycielom, ktorzy sa
zobowigzani do zachowania tajemnicy stuzbowe;j.

Na zebranie powyzszych danych o dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

2. Niniejszym przyjmuje¢ do wiadomosci i wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie
i udostepnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych
szkoly oraz organéw uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oSwiatowymi.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z pézniejszymi zmianami)

3 Wyrazam zgode na publikacje zdjeé¢ dziecka z imprez i uroczysto$ci szkolnych na stronie
internetowej i materialach promujacych placowke oraz w ramach przekazywania
informacji o pracy dydaktyczno — wychowawczej szkoly.

data i czytelny podpis rodzicow
(prawnych opiekunow)




