Dane wykorzystane do 




                        Stargard Szczec, dnia ..................................
użytku wewnętrznego
WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI LUB W WERSJI WYDRUKU KOMPUTEROWEGO
KARTA ZGŁOSZENIA-
dotyczy dzieci z obwodu Szkoły Podstawowej nr 8 w Stargardzie Szczec.

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy ............../oddziału przedszkolnego* w r. szk. 2015/2016 
Informacje osobowe dziecka:
1. Nazwisko .............................................

2. Imiona (1) .........................................(2) ....................................................

3. Data urodzenia: dzień ........... miesiąc (słownie) .......................rok ............

4. Miejsce urodzenia: miejscowość ...................................woj. ................................

5. PESEL (w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) ...............................................................

6. Nazwiska i imiona rodziców (opiekunów), adres zamieszkania, adres zameldowania 
Matka  ................................................................................................................................................
Wykształcenie …………………………………….

Miejsce pracy ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………….
      Ojciec .................................................................................................................................................

Wykształcenie ……………………………………...
Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………….

Adres zameldowania ……………………………………………………………………………….
Adres zameldowania dziecka: ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 
           ............................................................................................................................................................
7. Adres zamieszkania dziecka: ( kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania )
..........................................................................................................................................................

8. Telefon matki:...............................................................................

9. Telefon ojca: ………………………………………………….....

10. Adres poczty internetowej matki: …………………………………….

11. Adres poczty internetowej ojca: ………………………………………
......................................................................... 
            

           ( podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 





*  niepotrzebne skreślić

Oświadczenie


Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  mojego dziecka

………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)


przez Szkołę Podstawową nr 8 w Stargardzie Szczecińskim do celów rekrutacji oraz              w przypadku przyjęcia dziecka do szkoły. 
Zgoda obejmuje czas nauki dziecka w w/w szkole. 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na publikację wizerunku mojego dziecka na szkolnej stronie internetowej http://sp8stargard.edupage.org  i w materiałach promocyjnych, mediach, tablicach informacyjnych na terenie szkoły, gazetce szkolnej oraz na nieodpłatne wykorzystanie  i publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych przez moje dziecko w ramach pracy dydaktyczno-wychowawczej           Szkoły Podstawowej nr 8 w Stargardzie Szczecińskim.


 
                                                                      ............................................................. 
                              (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

*  niepotrzebne skreślić

……………………………………….



Stargard Szczec. …………………

……………………………………….

………………………………………


Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na udział mojego dziecka ………………………..

…………………………… w programie „Szklanka mleka” w roku szkolnym 2015/2016.

……………………………………
                                            ( podpis rodzica/opiekuna prawnego*)

* niepotrzebne skreślić

……………………………………….



Stargard Szczec. …………………

……………………………………….

………………………………………


Wyrażam / nie wyrażam* zgodę na udział mojego dziecka ………………………..

…………………………… w programie „Owoce w szkole” w roku szkolnym 2015/2016.









……………………………………..        

                                                                              ( podpis rodzica/opiekuna prawnego*)
* niepotrzebne skreślić

