KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAtU ,0”

Prosz o przyjecie mojego dziecka do oddzialu ,0” w Szkole Podstaawej Nr 10
im. Adama Mickiewicza w Putawach od dnia ............c.cooiiiiiioii i

Nazwisko i imi¢ dziecka:

Data i miejsce urodzenia dziecka: PESEL dziecka:

Rodzice/opiekunowie dziecka

Nazwisko i img Miejsce pracy Telefon
Matka
Ojciec
Adres statego zameldowania dziecka/rodzicow lub ogkundw: Telefon
Adres zamieszkania dziecka/rodzicow lub opiekunow: Telefon
Czas pobytu dziecka w ,,0” Liczba godz. | od godziny do godziny
dziennie
Dziecko kedzie korzystaé z: (wstaw znak X)| Sniadanie [1 | Obiad [] Podwieczorek

Rodzice g zobowizani do odbierania dziecka ze szkoty osddmie lub mogy upowazni¢ do tego
inng osole petnoletnia.

Rodzice ponosgz odpowiedzialnGgé karna za brak opieki nad dzieckiem w drodze do szkoty
i ze szkoty do domu.

Rodzice upowaniaja szkok do podejmowania (skresl niepotrzebne) TAK  NIE
decyzji w sytuacji zagrazenia zdrowia izycia dziecka

Rodzice wyrazaja zgodk na kontrole czystaci gtowy | (skresl niepotrzebne) TAK  NIE
dziecka:

Rodzice zobowazuja sie do podania do wiadon$gi szkoty zmian zaistniatych w vizgj podanych
informacjach, zapoznaniagste statutem i stosowania;glo zawartych w nim postanovieraz
biezacego regulowania odptatém za pobyt dziecka w oddziale ,0”.

Podpis Obydwojga Rodzicow/Opiekundw



Oswiadczenie:
Oswiadczam,ze wyrazam zgod/nie wyrazam zgody (niepotrzebne skli€) na publikowanie
fotografii i informaciji zzycia szkoty na stronach internetowych placéwki zragcych wizerunek
lub imi¢ i nazwisko mojego dziecka oraz publikacji w metiémkalnych.

Podpis Obydwojga RodzicOW/OPIEKUNOW: ... e e e e

Wyraam zgod na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w delazwgzanych
z przygciem i pobytem w szkole moich danych osobowychdamagch osobowych dziecka, zgodnie
z ustaw z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osojah.

Podpis Obydwojga Rodzicow/Opiekunéw

Przyjmuj¢ do wiadomdci, ze nie zgloszenie i dziecka w terminie 2 tygodni
od rozpoczcia roku szkolnego i nie usprawiedliwienie w tymnméie przyczyny nieobecioi,
spowoduje skrdenie z listy przygtych do placéwki wychowankéw na dany rok szkolny.

PURBWY, ONI8 oo e e
Podpis Rodzicoéw/Opiekunow

DECYZJA O PRZYJECIU DZIECKA do oddziatu™0” w SP 10 w Putawach

. W przypadku liczby zgtoszonych dzieci zgodnie zorganizacyjna iloscia miejsc
w oddziale ,07, decyzj DYrektora Z dnia ..........ooeiiieiiie e i e e e e e e e e e e e
(0 74T 03 (o

-zostatozakwalifikowane — nie zakwalifikowando korzystania z oddziatu ,0" na ..................
liczba godzin dziennie

0od godz. .... do godz. .... 0raz .........ccoeeeeee POSHKI, §enenene i
ilas¢ positkow wymiewipositki (niadanie, obiad, podwieczorek)

AN TTCN o 747 2 (= 0740 10 1Yo Lo 11

(piecatka i podpis dyrektora)

II. W przypadku liczby zgtoszonych dzieci przewyszajacej organizacyjmg ilo§¢ miejsc
w oddziale ,0” (Decyzja Komisji Rekrutacyjnej)

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniuw dniu ..................... zakwalifikowata dziecko:

veeer..... do korzystania z oddziatu ,0" na........................
liczba godzin dziennie

od godz. ...... do godz. ...... oraz ............. POSHKI, 1. oot
ilos¢é positkow wymiedipositki niadanie, obiad, podwieczorek)

- nie zakwalifikowata dziecka: .............oo e, Zpowodu ......oviiiiiiieea

Przewodniczcy Komis;ji: Czionkowie Komis;ji:



Putawy, dnia ...

OSWIADCZENIE

Swiadomy /a odpowiedzialgoi prawnej niniejszym ewiadczamze moje dziecko

zamieszkuje pod podanynmzej adresem

(podpis rodzica /opiekuna)



