SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 W KIELCACH
25-310 Kielce, ul. Kościuszki 5,tel. (41)36-76-476,
e-mail: szkola@sp2.kielce.eu
www.sp2.kielce.eu
​​​    
ZGŁOSZENIE DZIECKA   do klasy pierwszej w roku szkolnym 2019/2020
DANE DZIECKA:

	Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Imiona /wpisujemy dwa imiona/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data urodzenia
	
	
	                                                                                                             /miesiąc słownie/ 
	
	
	
	


	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania (wpisać jeżeli inny niż zameldowania):
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu 
	
	
	
	
	
	

	Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	


Adres zameldowania : 
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu 
	
	
	
	
	
	

	Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	


Miejsce realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego -----------------------------------------------------------------------------------------
Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej --------------------------------------
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności   ------------------------------------------------------------------------
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW:

Matka

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	


	Nr telefonu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


Ojciec 

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ulica / miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr domu / Nr mieszkania
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	


	Nr telefonu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail
	


Czy rodzina jest objęta opieką MOPR?





               TAK/NIE*
Czy dziecko będzie uczestniczyło w lekcjach religii realizowanych w szkole 

              TAK/NIE*

Czy dziecko będzie uczestniczyło w lekcjach etyki realizowanych w szkole 

              TAK/NIE*

Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy?





              TAK/NIE*
Czy dziecko będzie korzystało z opieki pielęgniarki szkolnej?                                                                  TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Świadomy odpowiedzialności karnej (art.233 KK) oświadczam, że podane we wniosku damesą zgodne ze stanem faktycznym.
Oświadczam, że zapoznałem /-am/ się z Klauzulą informacyjną (RODO) dla rodziców, opiekunów prawnych dziecka
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka  niezbędnych do procesu
kształcenia w szkole (zgodnie z Rozporządzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)
oraz wykorzystywania wizerunku dziecka na potrzeby promocji szkoły.
                                                                            Miejscowość, data __________________________________________
                                                                                 Podpisy rodziców/opiekunów prawnych _______________________
	Data i godzina przyjęcia zgłoszenia (wypełnia szkoła)
	

	Podpis osoby przyjmującej wniosek
	


Do zgłoszenia należy dołączyć dokument potwierdzający zamieszkanie w rejonie Szkoły Podstawowej nr 2 np. kserokopię dowodu osobistego, potwierdzenie zameldowania lub umowę najmu mieszkania.
