Szkota Podstawowa Nr 8 w Sanoku, ul. Jana 111 Sobieskiego 5, 38-500 Sanok tel./ +48 134630538

ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY |
Szkoty Podstawowej Nr 8 w Sanoku

Prosze o przyjecie dziecka do szkoty w roku szkolnym 2020/2021

I. DANE OSOBOWE DZIECKA

Nazwisko.......ccc. v, imie ..o

ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy

II. DANE RODZICOW

Imiona i nazwiska rodzicow(prawnych opiekunéw):

ojciec (opiekun prawny)

Adres zamieszkania ( je$li jest inny niz dziecka).......

kod pocztowy, miejscowo$¢

matka (opiekun prawny)

Adres zamieszkania( jesli jest inny niz dziecka) .............

kod pocztowy, miejscowo$¢

ulica, nr domu, nr mieszkania,

..................... oo,

tel. kontaktowy/e-mail

Jezeli rodzice przebywaja poza miejscem zamieszkania (np.za granica), prosimy o przedstawienie
dokumentudotyczacego przekazaniaopieki nad dzieckiem prawnemu opiekunowi potwierdzone

notarialnie.

I11. INNE INFORMACJE

MIEJSCEukonczenia oddziatu ,,0”

nazwa przedszkola/szkoty

adres przedszkola/szkoty
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DEKLARACJA
Dziecko bedzie korzystaé:
¥ ze Swietlicy SZKOINE.....c.ccovveevreceirrieiieie e
tak/nie
» 7 0biadOow W StOTOWCE ..ocvveeeieiicieciieeeeee e
tak/nie

» bedzie uczestniczy¢ w lekcjach religii........................

Matka dziecka

PTACUJE Wi .+ ieitieetieeteeteestesteeseestesssesssessessseasseasseasssassenssesssesssesssessssss sreessesstesstsessesnsesnsennsesses
w godzinach od: ..........do: ..........

Numer telefonu: ........cccoceveuvevennnn.

Ojciec dziecka

PIACUJE W: . ieitieetreeeieeeieesteesseesseesseessesssasssassseassesssesssesssesssassesssasssaes s e s e e s ensanssseensensensenns
w godzinach od: ...........do: ..........

Numer telefonu: .......ccccccevevveveennenne.

OSWIADCZENIE
Niniejszym o§wiadczam, Ze:
podane w karcie zapisu dziecka informacje sa zgodne ze stanem faktycznym;

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 7, art. 8§ ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu dzieckaw celu realizacji procesu
rekrutacjii zadan ustawowych szkoty. Pani/Pana dane osobowe be¢dg przekazywane wylgcznie instytucjom upowaznionym z
mocy prawa. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane i przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Administratorem danych jest: Szkota Podstawowa Nr 8 w Sanoku,
reprezentowana przez Dyrektora szkoty
z siedzibg przy ul. Jana Il Sobieskiego 5, 38-500 Sanok

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zostalem/am
poinformowany/a o prawie do:wgladu do swoich danych, mozliwo$ci sprostowania, przenoszenia, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego i mozliwosci wycofania
zgody w dowolnym momencie. Nie wplynie to jednak na zgodno$¢ z prawem przetwarzania w okresie od momentu wyrazenia
zgody do chwili jej wycofania.

(Data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

DO PODANIA PROSZE DOLACZYC:

1. Ksero odpisu aktu urodzenia

2. Informacj¢ medyczna o dziecku

3.Karte opisowa dziecka

4. Opinig¢ psychologiczno-pedagogiczna (jezeli dziecko byto badane)

5. Orzeczenie o niepelnosprawnosci (jezeli dziecko posiada)

6. BILANS SZESCIOLATKA

7. Oswiadczenie o przekazaniu prawnej opieki nad dzieckiem (jezeli rodzice przebywaja poza miejscem
zamieszkania)
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz jestem rodzicem/jestesmy rodzicami/ opiekunem prawnym/opiekunami prawnymi

UCZ: ettt ettt et e e uczeszczajacego do Szkoty Podstawowej Nr 8w Sanoku.

Wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych w celach promocyjnych.

Wyrazam zgod¢ na przekazanie na rzeczSzkoty Podstawowej Nr 8 w Sanokupraw autorskich do prac
wykonanych przez moje dziecko, w tym ich wykorzystywania na nastepujacych polach eksploatacji : utrwalenie,
ekspozycja, wprowadzenie do pamigci komputera, zwielokrotnienie,publiczne odtwarzanie w formie drukowanej lub

elektronicznej na materiatach promocyjnych.

Wyrazam rowniez zgode na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoty i

materiatach promocyjnych Szkoty Podstawowej Nr 8 w Sanoku oraz publikacji zdje¢ w prasie lokalnej.

Podstawa prawna :ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzqdzenie o ochronie danych) i ustawaz dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych art.81 Rozpowszechnianie wizerunku (Dz.U. z
2006 r. nr 90 poz. 631 z pdzn. zm.)

(Data) (podpis rodzicow/prawnych opickunéw
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KARTA OPISOWA DZIECKA

Imig i NAZWISKO AZIECKA ... ..ottt et e e
1. Warunki materialne ( wlasciwe podkreslic) :
bardzo dobre, dobre, wystarczajace, trudne, bardzo trudne
2. Warunki mieszkaniowe (wlasciwe podkresli¢)
bardzo dobre, dobre, wystarczajace, trudne, bardzo trudne
3. Tlos¢ oséb w gospodarstwie domowym ...................
4. TloSC 0sOb pracujacych .......coovvvviviiiiiiiiiiiinennns,
5. Rodzenstwo dziecka (IMig 1 WICK) .....uuiurintitiitii ittt et et et e e e eaae e eneaes
6. W jakiej dziedzinie dziecko przejawia zainteresowania ? ( wlasciwe podkreslic)
e artystyczne : plastyczne, muzyczne, aktorskie, taneczne, techniczne

e humanistyczne : poetyckie,recytatorskie,dziennikarskie, jezykowe, historyczne
e matematyczne

e przyrodnicze

e sportowe

e inne, ktére nie zostaly wymienione

7.Spostrzezenia dotyczgcecharakterystycznych cech dziecka ( wiasciwe podkreslic) :

pogodny,wesoty,kolezenski,uczynny,pracowity,empatyczny,spokojny,kulturalny,ruchliwy,

konfliktowy, uparty, kiotliwy, zamkniety w sobie, aktywny, chetny do wspolpracy, niesmialy,towarzyski,

otwarty, agresywny, nadpobudliwy, wrazliwy.
8. Dziecko pracuje najczeSciej ( wlasciwe podkreslic) :

prawa r¢kg lewa reka

9. Tempo wykonania zadan( wlasciwe podkreslic) :

szybkie, umiarkowane, wolne, zmienne
10. Dazenie do ukonczenia zadania ( wlasciwe podkresli¢) :

zawsze doprowadza zadanie do konca , czasami przerywa, najczesciej przerywa
11. Skupienie uwagi podczas wykonywania zadan (wlasciwe podkreslic):

Zawsze skupione, czasami rozproszone, Zzawsze rozproszone
12. Samodzielno§¢ w pracy ( whasciwe podkreslic) :

zawsze samodzielne, czasami oczekuje pomocy, najczesciejoczekuje pomocy
13. Czy dziecko zostato przebadane przez Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczng lub specjalistyczng
( whasciwe podkreslic) :

tak / nie
Jesli tak, to:
- €zy wymagany jest udziat w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych
tak /nie
- czy wymagany jest udziat w zajeciach logopedycznych ?
tak /nie
Jesli Panstwo posiadacie opinie Poradni Psychologiczno —Pedagogicznej prosimyo jej dolaczenie.

14. Czy dziecko powinno bra¢ udzial w zajeciach gimnastyki korekcyjnej? (wymagane
zaswiadczenie lekarskie)

tak / nie
15. INNe iNfOrmMacCje O UZIECKU uvueeniieereieereenieeeeeereeeeeeneenceecasescnsessnsasancnsensesansnscncnsens

(podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)



A

10.
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DANE UCZNIA DLA POTRZEB MEDYCYNY SZKOLNEJ
(INFORMACIJE TYLKO DO UZYTKU SEUZBY ZDROWIA
OBJETE TAJEMNICA I USTAWA O OCHRONIE DANYCH OOSOBOWY CH)

Imig 1 nazwisko dziecka: ..........ooeiiiiii
Adres ZamieSzZKanIa: . ..ooooriiieit e,
PESEL AZI6CKa: .o,
Dziecko zadeklarowane do 1eKarza: ......ooneeeeeeeeee e
przyjmujacego w Przychodni: ....... ..o

Dziecko jest: zdrowe/chore przewlekle (wpisa¢ schorzenie 1 przyjmowane leki):

Aktualny nr telefonu do rodzicow/opiekundw: ............coooiiiiiiiiiiiiiii

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode¢(y) na wykonanie S$wiadczen
pielegniarki/higienistki szkolnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12.04.2019r.
w sprawie zakresu i1 organizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode(y) na poinformowanie wychowawcy,
pedagoga, nauczyciela wf o stanie zdrowia dziecka w uzasadnionych przypadkach.

Wyrazam/nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode(y) na fluoryzacje zebow 6 razy w roku
szkolnym, co 6 tygodni (dotyczy uczniow klas od I do VI szkoty podstawowej).

W przypadku wystapienia dolegliwosci bolowych u dziecka wyrazam/ nie wyrazam (niepotrzebne

skresli¢) zgode(y) na podanie $rodka przeciwbdlowego: No-spa, Paracetamol, Pyralgina.

Data: .................. Podpis Rodzica/opiekuna: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiin,



