Dyrektor
Szkoty Podstawowej Nr 1
w Moragu

Zgtoszenie dziecka zamieszkatego w obwodzie do klasy ......ccccceecevirverinnisnciannne
Szkoty Podstawowej Nr 1 w Moragu
rok szkolny 2024/2025
I. Dane dziecka:

L. IMHE T NAZWISKO ... cve ettt ettt ettt e sae st st sa st st st sesee e e e ensensensensesnen

2. Data i MIEJSCE UNOUZENIA ..ocveeeieeieiiiee e ce ettt ettt st et e e se e stesresas et tes e e et stesreers et aensennnnnes

NePESEL [ L]

a w przypadku braku PESEL, seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego

BOZSAMIOSE oottt e e e e e et e eeeeeereeesasueeeaeanuesaaeenteaeannaeesannesaeennnteeea ettt eenanaeeean e neeeanneeeeeennaes

3. Adres ZamieSZKania AZIECKA ..ueeeeieeeeeee et et e e e eee e e seeee e eaeeeeeseeneeeeessaneeeeesseneeeenanenessannees

Il. Dane dotyczace rodzicow (opiekunéw prawnych):

Dane matki (opiekunki prawnej) Dane ojca (opiekuna prawnego)

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Telefon

e-mail

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez Szkote Podstawowg Nr 1 danych
osobowych  dziecka oraz rodzicow  (opiekunéw  prawnych) w celach  zwigzanych
z rekrutacja, realizacjg obowigzku nauki oraz realizacjg zadan statutowych szkoty.

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

data i czytelny podpis matki (opiekunki) data i czytelny podpis ojca (opiekuna)



Oswiadczam, iz moje dziecko

imie i nazwisko dziecka

*prosze podkresli¢ wiasciwa odpowiedz

1. Bedzie uczeszczaé na lekcje religii.

2. Posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.

3. Posiada opinie poradni psychologiczno- pedagogicznej

4. Korzystac bedzie z pobytu na swietlicy

5. Korzystaé¢ bedzie z obiadéw w stotdwce szkolnej

6. lJest przewlekle chore i wymaga specjalistycznej opieki

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

NIE

7. Realizowato roczny obowigzek przygotowania przedszkolnego w nastepujacej placowce:

8. Inne, wazne informacje dotyczace dziecka majgce wptyw na jego bezpieczenstwo i wihasciwe

funkcjonowanie w srodowisku szkolnym (przyjmowane leki, uczulenia, dieta, itp.)

Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku dziecka w publikacjach papierowych i elektronicznych,
w tym zamieszczenia na stronie internetowej szkoty, zwigzanych z realizacjg zadan statutowych

i funkcjonowaniem szkoty.

TAK

NIE

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



