KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY „………….” w roku szkolnym ……………………..
do Szkoły Podstawowej nr 7 przy Zespole Placówek Oświatowych nr 5 
w Skarżysku – Kamiennej
1. PESEL  dziecka 

2. Imiona i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia dziecka …………………………………………………………………………………………………………………….

4. Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………………………………………………………….……….

5. Adres zameldowania dziecka …………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Przedszkole, do którego dziecko uczęszczało …………………………………………………………………………………………………..

7. Szkoła obwodowa dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………….

8. Inne uwagi o dziecku np. choroba przewlekła, niepełnosprawność itp. ……………………………………………….………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Imiona i nazwiska rodziców dziecka / prawnych opiekunów

Matka / opiekun prawny …………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
10. Ojciec / prawny opiekun ………….………………………………………………………………………………………………..……………………    

11. Rodzeństwo (imię i rok ur.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
12. Adres zamieszkania i telefon rodziców dziecka / prawnych opiekunów

Matka / opiekun …………………………………………………………………..……………………telefon………………………………………… 

Ojciec / opiekun ……………………………………………………………………..………….………telefon………………………….….…………

13. Zakład pracy rodziców dziecka / prawnych opiekunów
Matka / opiekun ……………………………………………………………………. telefon do zakładu pracy……………………………….
godziny pracy …od……………do…………
Ojciec / opiekun ……………………………………………………………………. telefon do zakładu pracy……………………………….

godziny pracy …od……………do……….
OŚWIADCZENIE
Oświadczam/y, iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję(emy) się do podawania jakichkolwiek zmian dotyczących w/w informacji.

Zobowiązuję/emy się do przyprowadzania tylko zdrowego dziecka -  placówka nie podaje leków, w   nagłych wypadkach wzywa pogotowie.

DOTYCZY RODZICÓW, KTÓRYCH ADRES ZAMIESZKANIA JEST POZA OBWODEM SZKOŁY
Informuję, że powodem zapisu dziecka do Szkoły Podstawowej nr 7 jest ……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Administratorem danych jest Zespół Placówek Oświatowych nr 5 w Skarżysku-Kamiennej, ul. Zielna 29. Kontakt do naszego inspektora danych: inspektor@um.skarzysko.pl. Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu świadczenia usług opiekuńczo-wychowawczych, edukacyjnych oraz pedagogicznych, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w sekretariacie oraz na http://sp7skarzysko.szkolna.net 
Skarżysko – Kamienna, dn. ………………………………………….


…………..…………………………………………………………

  Podpis rodzica(ów) / prawnego(ych) opiekuna(ów)

*podkreślić prawidłowe
