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SAMORZADOWY ZESPOL SZKOL

W GNIEWINIE
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Jobre miejsce

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAL.U ZEROWEGO
SAMORZADOWEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ im. GABRIELA NARUTOWICZA
w GNIEWINIE na rok szkolny 20...../20.....

Prosze o przyjecie MOJEgO AZIECKA ........iviitii e

UTOAZONEEO vttt et e eaenae TV ettt e
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

ZAMIESZKATEEO . ..o e
((miejscowosé, ulica, nr domu, mieszkania, kod pocztowy )

numer PESEL ...........ccoooiiiiiiiiiiinn, do oddziatu zerowego w Samorzadowej Szkole Podstawowej

im. Gabriela Narutowicza w Gniewinie od dnia ................ 20.....1.

Informacje o dziecku i rodzinie

matka/prawny opiekun ojciec/prawny opiekun

Imic 1 NAZWISKO e

ROK UNOOzZENIa e

Telefon KONtaKtoWY

MIEJSCE ZAMIESZKANIA it

Prosimy réwniez o wypelnieniu ponizszych punktow (*niepotrzebne skresli¢)

Wyrazam zgode* / Nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej Samorzadowego Zespotu Szk6t w Gniewinie, gazetce szkolnej i biuletynie gminnym.

Wyrazam zgode* / Nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w spacerach poza terenem szkoty oraz
na placu zabaw.

OSWIADCZENIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW )
Oswiadczam, ze przedtozone przeze mniej informacje w niniejszej karcie sa zgodne ze stanem faktycznym i wyrazam
zgode na wykorzystywanie w/w danych w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych ( art. 23
ust. 1i 2 oraz art. 24 ustawy z dnia 29. 08. 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883, Ustawa z dnia
6 grudnia 2013r. o zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz niektorych innych ustaw ). Jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.
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OSWIADCZENIE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
Os$wiadczam, ze moja corka/mdj syn bedzie uczestniczyl/a — nie bedzie uczestniczyl/a w zajeciach z:
e religii rzymsko - katolickiej,

Po ztozeniu o$§wiadczenia, udziat w wybranych zajeciach staje sie dla ucznia obowiqgzkowy.

czytelny podpis matki (prawnego opiekuna) czytelny podpis ojca (prawnego opiekuna)

Gniewino, dnia .......c.ccceerevvneen. 20....... I.



