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

nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego miejscowość , data 

…………………………………………….. 

adres zamieszkania/do korespondencji 

……………………………………………… 

adres zameldowania 

……………………………………………… 

telefon kontaktowy w tej sprawie 

Do Dyrektora 
Zespołu Szkół w Białce
Wniosek 
dotyczy: przyjęcia dziecka sześcioletniego do pierwszej klasy szkoły podstawowej 
Proszę o przyjęcie syna/córki ………………………………………..………………… 

do klasy pierwszej w roku szkolnym 2011/2012 (od dnia 01.09.2011r.) 

Oświadczam, iż dziecko uczęszczało/ nie uczęszczało* do przedszkola 

W związku z tym, iż dziecko nie uczęszczało do przedszkola do wniosku dołączono opinię PPP ……………………………………….……………………………................................................... 

wpisać z dnia lub nie dotyczy 

Nr i adres przedszkola do którego uczęszczało dziecko od …………… roku życia 

……………………………………………………………………………………..…… 

*niewłaściwe skreślić 
................................................................... 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

WYPEŁNIA PRZEDSZKOLE 
Zaświadcza się, iż w/w dziecko w roku szkolnym 2010/2011 uczęszczało do Przedszkola nr ……………. w …………………………………………… w okresie od …………………..do…………….……… 

………………………………………… 

pieczęć i podpis dyrektora przedszkola
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAŁU ZEROWEGO
Zespół Szkół Szkoła Podstawowa w  Białce  rok szkolny 2011/2012
I. Dane o dziecku 
Imię pierwsze ….......................... Imię drugie............................. Nazwisko …................................... 

Data urodzenia …............... Miejsce urodzenia...........................................PESEL.............................. 

Adres zamieszkania: 
Miejscowość …..................................... ulica/osiedle............................................... nr domu.............   nr mieszkania …....... kod pocztowy ............. rola …................................tel. domowy....................... 

Miejsce zameldowania dziecka na pobyt stały: 
Miejscowość …..................................... ulica/osiedle............................................... nr domu.............   nr mieszkania ….......... kod pocztowy .................... rola …................................................................. 

Odległość od szkoły /dokładnie sprawdzić/ : do 3 km; powyżej 3km; do 4km;  powyżej 4 km 

Forma docierania do szkoły : pieszo; samochodem, .. ……………..
II. Rodzina 
1. Rodzina: pełna/ niepełna/ rozbita/ inna sytuacja jeśli tak to jaka?............................................ 

2. U kogo przebywa dziecko : u rodziców/dziadków/gdzie indziej jeśli tak to gdzie?..................... 

3. Rodzice (opiekunowie):      ojciec (opiekun)                                          matka (opiekunka) 
- imię i nazwisko                    ............................................                   .............................................. 

- telefon komórkowy             ............................................                    .............................................. 

- wykształcenie 2: podstawowe/ zawodowe/ .....................................        . .............................................. 

średnie/ wyższe zawodowe/ wyższe magisterskie 

-zawód wyuczony lub wykonywany .......................................           .............................................. 

- nazwa zakładu pracy i telefon .............................................            .............................................. 

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

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

4. Rodzeństwo (imię i nazwisko, rok urodzenia): 
- ..................................................... - ..................................................... 

- ..................................................... - ..................................................... 

- ..................................................... - ..................................................... 

III. Informacje rodziców o dziecku i warunkach wychowawczych w domu: 
1. Jakie są ulubione zabawy, zajęcia dziecka?..................................................................................... 

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

IV. Dodatkowe ważne informacje o dziecku 
np.: stałe choroby, wady rozwojowe, alergie.......................................................................................... 

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

V. Dodatkowe udokumentowane informacje o dysfunkcjach dziecka (opinie, orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub poradni specjalistycznych, itp.) 
.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................VI. Dodatkowe informacje 
Godziny pobytu w oddziale zerowym: 

5 godzin tj. 7.30 – 12.30  (obowiązkowo) 

VII. Zobowiązuje się do: 
- przestrzegania postanowień Statutu Zespołu Szkół w Białce 

- zgłaszania w sekretariacie szkoły i u wychowawcy jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach 

- przyprowadzania na zajęcia tylko zdrowego dziecka 

- uczestniczenia w zebraniach rodziców 

- przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły  osobiście lub przez osobę dorosłą przeze mnie upoważnioną (upoważnienie poniżej), zapewniającą dziecku bezpieczeństwo. 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam także zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie tych danych jak również zdjęć dziecka w systemach informatycznych i publikacjach 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 rodzica 

OŚWIADCZENIE 
Wyrażam zgodę*/ nie wyrażam zgody* na uczęszczanie mojego dziecka na naukę religii od klasy „O” do klasy VI. 

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

data i czytelny podpis rodzica 

OŚWIADCZENIE DO ODBIORU ZE SZKOŁY MOJEGO DZIECKA 
UPOWAŻNIAM NASTĘPUJĄCE OSOBY: 
............................................................................................................................................................. 

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

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

imię i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka od momentu odbioru go przez wskazaną powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

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

data i czytelny podpis rodzica 

Karta zgłoszenia wypełniana jest  na podstawie aktu urodzenia, który należy dołączyć do niniejszej karty oraz dowodu osobistego rodzica /prawnego opiekuna/
