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Wniosek zgłoszeniowy dziecka na rok szkolny 2018/2019
Imiona i nazwisko.........................................................................................................................

Data urodzenia .................................... Miejsce urodzenia ..........................................................

Nr PESEL .....................................................
WYBÓR KLASY (proszę zaznaczyć znakiem x)

(
klasa „0”
 

(
klasa druga   
(
klasa czwarta
(
klasa pierwsza           

(
klasa trzecia
(
klasa piąta
ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy ...................... Miejscowość..................................................................................
Ulica ............................................................ Nr ................... Obywatelstwo................................
ADRES ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy ......................... Miejscowość...............................................................................
Ulica .............................................................. Nr ................... 

Szkoła rejonowa ...........................................................................................................................
INFORMACJA O RODZINIE (proszę zaznaczyć znakiem x i wpisać liczbę)
Rodzina:






· pełna



· niepełna


Liczba dzieci w rodzinie:…….
MATKA:



OJCIEC:

Imię i nazwisko:
...........................................

...........................................
e-mail:


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

...........................................
Telefon 1:

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

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

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

...........................................
Ważne informacje o dziecku (np. zdrowotne): .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Motywacja przyjęcia dziecka do Szkoły w Magdalence:
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że przedłożone przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
............................................................


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

(Czytelny podpis ojca)





(Czytelny podpis matki)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie celów dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych realizowanych przez szkoły wobec mojego dziecka zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, Nr 101 poz. 926 z  późn. zm.).
Informujemy, że administratorem danych osobowych przetwarzanych w ww. celach podanych w kwestionariuszu jest Niepubliczna Katolicka Szkoła Podstawowa im. bł. ks. Jerzego Popiełuszki w Magdalence.
....................................................................



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

Miejscowość, data





(Czytelny podpis ojca i matki)
Proszę zaznaczyć preferowane godziny pobytu dziecka w szkole:

	
	Poniedziałek
	Wtorek
	Środa
	Czwartek
	Piątek

	Przyprowadzenie 7:00-7:30
	
	
	
	
	

	Przyprowadzenie 7:30-8:30
	
	
	
	
	

	Odbiór 13:00-14:00
	
	
	
	
	

	Odbiór 14:00-15:00
	
	
	
	
	

	Odbiór 15:00-16:00
	
	
	
	
	

	Odbiór 16:00-17:00
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