Tarnobrzeg, dnia: .................................

...........................................................

            (imię nazwisko rodzica/rodziców)

zam.  ......................................................

................................................................ 

                                (adres)






Dyrektor






Publicznej Katolickiej  Szkoły Podstawowej 






im. św. Jana Pawła II





ul. Jachowicza 4a
39 - 400 Tarnobrzeg
    Zwracam/ my się z prośbą o przyjęcie dziecka*................................... urodzonego *: .......................................................w.................................... 

do oddziału szkolnego klasy „I ”* na rok szkolny              /            
          Uzasadnienie:







       ...............................................

                                                                           (podpisy  rodziców / opiekunów) 
Załączniki: (przykładowe)

1.  karta zapisu dziecka do szkoły

2.  karta informacyjna z przedszkola

3.  opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej ( jeśli dziecko posiada )
4.  akt urodzenia

5.  zaświadczenie z wydziału meldunkowego o zameldowaniu na pobyt stały
6. zdjęcie do legitymacji szkolnej
*) niepotrzebne skreślić
KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY

I.   DZIECKO

1. Nazwisko:

__________________________________________________________

2. Imię (imiona):

__________________________________________________________

3. Data urodzenia:

__________________________________________________________

4. Miejsce urodzenia:
__________________________________________________________

5. PESEL:


__________________________________________________________

6. Zameldowanie:
-) miejscowość, kod    ​​​​​​​​​​         _________________________________________


-)   ulica/osiedle, nr domu    _________________________________________

7.
Adres zamieszkania
__________________________________________________________
II.   RODZICE

8. 
Ojciec:
-)   nazwisko, imię
      _________________________________________________




-)   adres zamieszkania     _________________________________________________




-)   nr telefonu kontaktowego

________________________________________

9.
Matka:
-)   nazwisko, imię
      _________________________________________________




-)   adres zamieszkania     _________________________________________________




-)   nr telefonu kontaktowego

________________________________________
10.
Opiekunowie: -)   nazwisko, imię    _________________________________________________




-)   adres zamieszkania     _________________________________________________




-)   nr telefonu kontaktowego

________________________________________
III.   ZDROWIE

10.
Aktualny stan zdrowia:
__________________________________________________________

11.
Wskazania / przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia:
__________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

12.
Inne uwagi rodzica:
__________________________________________________________

IV.   INNE

13. Dziecko będzie korzystać:
-)   z obiadów w stołówce szkolnej   _______________________











        (proszę wpisać wyraz tak lub nie)






-)   ze świetlicy szkolnej

______________________

                                                                                                                         (proszę wpisać wyraz tak lub nie)

V.   OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:

1. Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym;

2. Jest mi znamy katolicki charakter szkoły i akceptuję stosowany w niej system wychowawczy;

3. Akceptuję statut i regulaminy szkoły oraz zobowiązuję się do postępowania zgodnego z ich ustaleniami;

4. Zobowiązuję  się  do  współpracy  ze  szkołą  w  zakresie  uzyskiwania  jak najlepszych wyników 


w nauce i wychowaniu.


Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w karcie zapisu dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  (zgodnie
 z  ustawą o  ochronie danych osobowych   z dnia 29.08.97 Dz.U. nr 133 poz. 883).           

Data:
____________________
Podpisy rodziców/opiekunów:___________________________________
