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Imię i nazwisko dziecka ………………………………………. Pesel  

Adres zameldowania (z kodem) ………….……………………………………………….……………. 

Data i miejsce urodzenia ……………………………..…………………………………………………. 

Czy dziecko po zajęciach będzie uczęszczało do świetlicy? Tak/Nie 

Godziny pobytu w świetlicy: od ………………… do ……………… (ilość godzin) ………… 

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

Matka:                       Ojciec: 

Imię: ……………………………….……..………..….       …………………..……………………………….. 

Nazwisko: …………………………………………….       .…………………………………………………… 

Zakład pracy: ...........…………………………………       …………………………………………………… 

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

Zawód: ………………………………………………..       …………………………………………………… 

Godziny pracy: ……………………………………….       …………………………………………………… 

                  

                 NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 

Zakład pracy:  

Matki: …………………………………………….      tel. kom. …………….…………………………. 

Ojca: ………………………………………………     tel. kom. ……………………………………….  

Telefon domowy: ……………………………………… 

II. DANE DOTYCZĄCE RODZINY 

RODZINA:      pełna/niepełna (niepotrzebne skreślić) 

RODZEŃSTWO: (podać imiona i rok urodzenia) 

………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 
KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA DO klasy I 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

W ZESPOLE SZKÓŁ IM. KS. JERZEGO POPIEŁUSZKI  

W JUCHNOWCU GÓRNYM 

 NA ROK SZKOLNY 2012/2013 

W JUCHNOWCU GÓRNYM NA ROK SZKOLNY 2010/2011 
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ZAINTERESOWANIA, UZDOLNIENIA: 

Naszym zdaniem: 

 dziecko jest szczególnie uzdolnione : ........................................................................................................ 

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

 bardzo interesuje się: ................................................................................................................................. 

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

 potrafi:  ....................................................................................................................................................... 

 

WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka                                

w szkole (stan zdrowia, przebyte choroby, alergie, uczulenia, potrzeby specjalne itp.)  

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

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

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

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

III. WYRAŻAM ZGODĘ na uczestnictwo mego dziecka w   nieodpłatnych, organizowanych  

w klasie „I-III” zajęciach dodatkowych – wybrane należy podkreślić: 

 

- gimnastyka korekcyjna  

- zajęcia logopedyczne 

 

Wyrażam zgodę aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach religii (podkreślić właściwą) : 

 

katolickiej              /prawosławnej                 /etyki 

 

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

data   czytelny podpis matki    czytelny podpis ojca 

 

IV. ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO: 

 przestrzegania postanowień statutu Zespołu Szkół im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Juchnowcu Górnym, 

 podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, 

 regularnego uiszczania opłat za żywienie w wyznaczonym terminie, 

 powiadamiania o dłuższej nieobecności dziecka w celu dokonania odpisu za żywienie  

(odpisu dokonywać się będzie od następnego dnia po zgłoszeniu), 

 przyprowadzania i odbierania dziecka z klas „I-III” osobiście lub przez osobę upoważnioną, 

 przyprowadzania do szkoły tylko zdrowego dziecka, 

 uczestniczenie w zebraniach rodziców, 
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VI.            INFORMACJE  DOTYCZĄCE  DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY 

 

Zgodnie z zarządzeniem MEN z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie sposobu przeprowadzania przez publiczne 

przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej 

oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. Nr. 23 p. 225) informacje zebrane w celu szybkiego kontaktu 

w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka, są udostępniane tylko nauczycielom, 

którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 

Wyrażam zgodę na: 

 zebranie i przetwarzanie  powyższych danych o dziecku i jego rodzinie 

 publikację zdjęć oraz imienia i nazwiska mego dziecka na stronie www oraz w materiałach 

promocyjnych dotyczących szkoły.  

 

 

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

data   czytelny podpis matki    czytelny podpis ojca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


