
 ……………………………………….	……………………………….., dn. …………………………                    
      Pieczęć szkoły podstawowej	

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO „ KLASY PIERWSZEJ” 
W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISŁAWA MONIUSZKI W ŁAJSKACH NA ROK SZKOLNY 2015/2016
	
…………………………………………………………………………………………………...imię /imiona/ i nazwisko ucznia
DANE O UCZNIU
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..
Pesel …………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
Adres zameldowania …………………………………………………………………………....
Gmina …………………………………………………………………………………………...
Dzielnica ………………………………………………………………………………………..
 Rejon szkolny …………………………………………………………………………………..
	DANE O RODZICACH
Imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
Miejsce pracy …………………………………………………………………………………...
Zawód …………………………………………………………………………………………..
Telefon ………………………………………………………………………………………….

Imię i nazwisko ojca ……………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
Miejsce pracy …………………………………………………………………………………...
Zawód …………………………………………………………………………………………...
Telefon ………………………………………………………………………………………….


	……………………………………….
	                  Podpisy rodziców



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA                                                I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym

…………………………………..                                 ………………………………….             Podpis matki/opiekuna prawnego                                                    Podpis ojca/opiekuna prawnego

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym potwierdzeniu karty zgłoszenia dziecka do oddziału szkolnego w roku szkolnym 2015/2016. Administratorem danych jest dyrektor szkoły, do którego dziecko uczęszcza. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie.

………………………………………..                                                    …………………………………………
Podpis matki/opiekuna prawnego	Podpis ojca/opiekuna prawnego

