

Szkoła Podstawowa im. Augusta Cieszkowskiego 
Kicin ul. Gwarna 1, 62-004 Czerwonak  tel./fax. 61 8127 047
e-mail: spkicin@onet.pl, www.spkicin.edupage.org


ZGŁOSZENIE D Z I E C K A DO KLASY I
[bookmark: _GoBack]W SZKOLE PODSTAWOWEJ im. AUGUSTA CIESZKOWSKIEGO W KICINIE 
W ROKU SZKOLNYM 2019/2020

Rok urodzenia ..........................
I. Dziecko:
1. Nazwisko ............................................................................................................
2. Imiona ................................................................................................................
3.Data urodzenia ....................................................................................................
4. Miejsce urodzenia ..............................................................................................
5. PESEL ................................................................................................................
6. Zameldowanie ....................................................................................................
7. Zamieszkanie .....................................................................................................

II. Rodzice:
1. Matka: -nazwisko, imię .........................................................................................
- adres zamieszkania ..................................................................................................
- nr tel. kontaktowego ................................................................................................
- adres poczty elektronicznej ……………………………………………………….
2. Ojciec: -nazwisko, imię .........................................................................................
- adres zamieszkania ..................................................................................................
- nr tel. kontaktowego ................................................................................................
- adres poczty elektronicznej ……………………………………………………….

III. Ważne informacje o dziecku (aktualny stan zdrowia, problemy wychowawcze, inne): 
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
IV. Gdzie ( w jakim przedszkolu/szkole ) spełnia dziecko obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego.

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

V. Potwierdzam zgłoszenie dziecka do klasy I w Szkole Podstawowej im. Augusta Cieszkowskiego 
w Kicinie  (rocznik 20....), w roku szkolnym 20..../20.....

                                                           ………………………………………………….
  						( podpis rodziców/opiekunów prawnych  )

V. Oświadczenie:
Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Wyrażam/my zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych w karcie zgłoszenia dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97 Dz.U. nr 133 poz. 883.)





.........................		……………………………		........................................
        /data/			/podpis matki/opiekunki prawnej/		/podpis ojca/opiekuna prawnego/





