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KARTA INFORMAC]JI O DZIECKU KLASY I-III
Data przyjecia karty informacji o dziecku:
dzien - miesiac - rok
Dane osobowe dziecka
Nazwisko Imie/ imiona
Data PESEL:
urodzenia
. Wojewddztwo w
Miejsce o .
urodzenia e
dziecko urodzito
Dane rodzicow/opiekunow*
Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*
Imie / imiona
Nazwisko/ nazwiska
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy
e-mail
Informacje dodatkowe
Czy jest orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej Tak * Nie *

Czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej: (prosze zaznaczy¢ przez
podkreslenie) neurologicznej, endokrynologicznej, ortopedycznej, okulistycznej,
kardiologicznej, alergologicznej, ortodontycznej, ortopedycznej, innej
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(@) Czy dziecko bedzie uczeszczaé na religie Tak * Nie *
— O
C O  Czydziecko bedzie uczeszczac na etyke Tak * Nie *
Czy dziecko przyjmuje jakies leKi? jaKi€.......ccovviricrnivinninin e Tak * Nie *
Czy dziecko jest uczulone (jesli tak - wypisac¢ na co) Tak * Nie *

Informacje
uzupelniajace




Deklaracje , zobowiazania rodzicow

Upowazniam do odbioru ze szkoly mojego dziecka, wymienione obok
pelnoletnie osoby (poza rodzicami /opiekunami prawnymi).

Bierzemy na siebie peing odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo
odebranego dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazang,
upowazniong przez nas osobe. Nr dowodu 0SODIStEgO......vecerver et e

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w wycieczkach organizowanych w  Podpis rodzica/opiekuna:
szkole.

Wyrazam zgode, aby moje dziecko w ramach nauki byto objete nauczaniem Podpis rodzica/opiekuna:
religii.

Wyrazam zgode na fotografowanie mojego dziecka, jego prac i rysunkéw Podpis rodzica/opiekuna:
wykonanych podczas zaje¢ i umieszczanie ich na tablicy klasowej, szkolnej,

stronie internetowe;j

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w Podpis rodzica/opiekuna:
publikacjach wynikéw konkurséw przedmiotowych, osiggnie¢ na stronie
szkoty, w gablotach i kronikach

Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystywanie zdje¢ oraz nagran Podpisrodzica/opiekuna:
zawierajacych wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas jego

pobytu w szkole, w szczegdlnosci podczas uroczystosci szkolnych, zajec¢

dydaktycznych, a takze wycieczek szkolnych, bez koniecznosci

kazdorazowego ich  zatwierdzania. @ Zgoda  dotyczy  wizerunku

zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w szkole. Wyrazenie zgody

jest jednoznaczne z tym, Ze wizerunek moze zostaé umieszczony w

gabinetach, kronikach szkolnych, na stronie internetowej oraz materiatach

promujacych szkote.

Wyrazam zgode na Kontrole czystoSci w ramach przeglagdéow Podpis rodzica/opiekuna:
organizowanych przez pielegniarke szkolng

Wyrazam zgode na fluoryzacje prowadzong przez pielegniarke szkolna. Podpis rodzica/opiekuna:
Wyrazam zgode na udziat dziecka w programach,, Mleko i owoce w szkole” Podpis rodzica/opiekuna:
Wyrazam zgode na przesiewowe badania logopedyczne Podpis rodzica/opiekuna:

i ewentualng opieke logopedyczna

Zobowiazuje sie do:

e Przestrzegania postanowien statutu szkoty

o Regularnego uiszczania wymaganych optat w wyznaczonym terminie

e Uczestniczenia w zebraniach rodzicow

e Przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoty osobiscie lub przez osobe peinoletnia, zgtoszona powyzej,
zapewniajgca dziecku bezpieczenstwo.

e Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoty na pi$mie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych.

Oswiadczam, Ze informacje przedstawione w niniejszej karcie zgloszenia sa zgodne ze stanem
faktycznym.

Zielona GOra, dNIa .ecvvsssseenes e ————————
Czytelny podpis rodzicow / opiekunow
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