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KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO SZKOŁY
                                           KLASA ……      ROK SZKOLNY ……………………

          ........................................................................................................................................
Imię (imiona) i nazwisko dziecka

1. Dane dotyczące dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka    …………………………………………......................................................................
Pesel dziecka    .........................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania    ……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………...................................................................................
Adres zameldowania    ………………………………………………………............................................................................
……………………………………………………………………………..............................................................................................

Szkoła  do której uczęszcza obecnie  uczeń ..............................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
Szkoła rejonowa / numer i adres   .................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................

2. Dane dotyczące rodziców / prawnych opiekunów dziecka  
Ojciec : 

Nazwisko i imię    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania     ……………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce pracy    .……………………………………………………………………………………………………………………………….
Pesel   ………………………………………………………..       Nr i seria dowodu osobistego   ………………………………….
Tel.   …………………………………………......................    adres  e-mail   ……………………………………………………………….

Matka : 

Nazwisko i imię    ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce zamieszkania    …………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce pracy   ………………………………………………………………………………………………………………………………...
Pesel    ………………………………………………………        Nr i seria dowodu osobistego    …………………………………
Tel.   ………………………………………………………     adres e-mail   ………………………………………………………………..

3. Ankieta Szkoły

Skąd Państwo usłyszeliście o naszej Szkole?

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Dlaczego wybraliście naszą Szkołę?

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

Jak wyobrażacie sobie Państwo edukację swojego dziecka w naszej Szkole?

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

Jakie są Państwa oczekiwania wobec Szkoły?

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

Jak zamierzacie Państwo wspierać działania Szkoły?

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

4. Szczegółowe informacje o dziecku

a) znajomość języków obcych (prosimy podkreślić):

Angielski - brak znajomości, podstawowa, komunikatywna, zaawansowana

Hiszpański - brak znajomości, podstawowa, komunikatywna, zaawansowana

b) zainteresowania i uzdolnienia dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) występowanie specyficznych trudności w uczeniu się ( jakie trudności ma dziecko, 
czy posiada opinię /orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, czy uczestniczy 
w zajęciach korekcyjno – kompensacyjnych, logopedycznych lub innych)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
5. Informacje istotne o stanie zdrowia dziecka
a) Czy dziecko choruje przewlekle? Czy przyjmuje systematycznie leki?  …………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
b) Czy dziecko wymaga specjalistycznej opieki lekarskiej – TAK, NIE?
Jeśli TAK, to jakiej …………………………………………………………………………………………….………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………......
c) Jakie zalecenia powinny być wypełniane w szkole?  
· w zakresie zdrowia dziecka …………………………………………………………………………………….………….

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

· w zakresie procesu edukacyjnego …………………………………………………………….…………………………
.........................................................................................................................................................................................................
d) Czy dziecko jest uczulone na produkty spożywcze lub inne alergeny? Na jakie?  ……………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
6. Inne informacje o dziecku
Uprzejmie prosimy o przekazanie tych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne.
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Oświadczam,  że podane informacje o dziecku są zgodne ze stanem faktycznym.
                                                                                ………………………………………………………………………………
                                                                                      data i podpis rodziców/prawnych opiekunów

6.      Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych  moich  i mojego dziecka przez Dwujęzyczną Szkołę  Podstawową nr 1 zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
                                                              ……………………………………………………………………………………
                                                                    data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów
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