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Karta zgłoszenia dziecka do Szkoły Podstawowej w Zespole  Szkolno – Przedszkolnym 

 w Bogucicach 

na rok szkolny 20…/20…. 
 

Proszę o przyjęcie mojej córki/ mojego syna  do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej  

w Bogucicach. 

 

Dane osobowe dziecka 

 
Imię     Drugie imię    Nazwisko  

 

 

PESEL   

 

 

Data urodzenia            Miejsce urodzenia  

 

 

 

Adres zameldowania dziecka 
Ulica       nr domu  nr lokalu 

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Adres zamieszkania dziecka ( jeśli jest inny niż adres zameldowania) 
Ulica           nr domu      nr lokal           tel. stacjonarny 

 

 

Kod    Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

Dane rodziców/opiekunów: 
Imię                           Nazwisko                 Telefon (matki) 

 

 

Imię                           Nazwisko                 Telefon (ojca)  

 
 

 

Adres e-mail matki                         Adres e-mail ojca 
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       DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE  
 

  
Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej?  TAK /NIE 
 

           
Czy dziecko posiada opinię/ orzeczenie poradni psychologiczno- pedagogicznej? TAK/NIE 
 

 
Wyrażam zgodę aby moja córka/ mój/syn uczęszczała/ł na lekcję religii w całym cyklu nauczania Szkoły 

Podstawowej. TAK/ NIE 

 

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

                                                                                                                   data i czytelny podpis rodziców 
                                                                                                                                              ( prawnych opiekunów) 
                                                                                                                                                   

 
 

 

 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 

 i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły 

oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie 

danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity 

Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami) 
 

 

 

……………………………………....... 
             data i czytelny podpis rodziców 

   ( prawnych opiekunów) 
 

 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronie 

internetowej promującej placówkę oraz w ramach przekazywania informacji o pracy 

dydaktyczno – wychowawczej szkoły. 
 

 

……………………………………....... 
             data i czytelny podpis rodziców 

   ( prawnych opiekunów) 
 

 

Do karty zapisu należy dołączyć: 

a) orzeczenia o niepełnosprawności / orzeczenie / opinię z Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej – 

jeżeli dziecko takie posiada 

b) zaświadczenie lekarskie – w przypadku występowania zaleceń lekarskich mających wpływ na 

funkcjonowanie dziecka w szkole 

c) fotografię do legitymacji szkolnej  
 


