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SZKOŁA PODSTAWOWA 

W MALCZYCACH
tel./fax. (71) 31 79 174 e-mail:  sp.malczyce@wp.pl
______________________________________________________________________________________________


Zgłoszenie dziecka do Szkoły Podstawowej w Malczycach zamieszkałego w obwodzie szkoły
w roku szkolnym 2018/2019
Dane osobowe dziecka 

PESEL                                                Imię                                                    Drugie imię              
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko                                          

	


Data urodzenia  (DD MM  RRRR)                                          Miejsce urodzenia 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania dziecka 

Ulica                                                                                       Nr domu                         Nr lokalu 

	
	
	
	
	


Miejscowość                                                       Kod                                   Poczta          

	
	
	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Województwo                                                              Powiat                               Gmina 

	
	
	
	
	


Dane rodziców / prawnych opiekunów 

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka        Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka

Imię                                Nazwisko                             Imię                                    Nazwisko              

	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania                                                  Adres zamieszkania 

	
	
	


Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej    Telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej
	
	
	


Miejsce pracy                                                            Miejsce pracy 

	
	
	


Informacje dodatkowe:
Czy dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej?  
	                               TAK*

	
	                      NIE
	



Proszę wstawić X we właściwym miejscu
* godziny w których rodzic zgłasza potrzebę, aby jego dziecko przebywało w świetlicy szkolnej:  

od    ………………..…..    do  …………………… 
	Dodatkowe informacje: stan zdrowia dziecka, który może mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole, zainteresowania i potrzeby dziecka, sytuacja rodzinna dziecka, posiadanie orzeczenia lub opinii Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej istotnej z punktu widzenia nauki dziecka w kl. I

	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późniejszymi zmianami)









 Podpis rodzica / opiekuna
	


                                              ………………………………. 

Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły








    
 Podpis dyrektora szkoły

Data:  …………………………………….

	


                                              ………………………………. 

