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Zgłoszenie  rodziców  /  prawnych opiekunów  *                       dziecka   do klasy I Szkoły  Podstawowej  nr 1 w Szubinie
 (dotyczy dzieci z obwodu szkoły)
1. Nazwisko  dziecka  -  …………………………………………………………………………………………………
2. Imiona   dziecka      -  ………………………………………………………..…………………………………………

3. Data  urodzenia       -   …………………………………………………………………………………………………
4. Miejsce  urodzenia   -  …………………………………………………………………………………………………
5. Numer   pesel            -  …………………………………………………………………………………………………
6. Imiona  rodziców dziecka 

                                                                                                                                                                                             matki  -………………………………………………………………………………..……… 
                                                                                                                                                        ojca  -…………………………………………………………………………….…….……….    

7. Nazwisko  rodziców  dziecka:                                                                                                             matki  -…………………………………………………………………………………..
      ojca   -………………………………………………………………………………….…
8.  Adres  zamieszkania :                                                                                                                               matki- …………………………………………………………………………………
ojca - …………………………………………………………………………………………                                                                            
9. Adres zamieszkania dziecka : ………………………………………………………………………………………………..….

Adres zameldowania dziecka: stały….………………………………………………………………………………………                                       

10.  Adres poczty elektronicznej i telefon  kontaktowy  do  rodziców  /  prawnych  opiekunów  - 
e-mail - …………………………………………… telefon - …………………………………
            ……………………………                      ………………………………....................………….                                                                                                   
                     Data                                                              Czytelne podpisy  rodziców/opiekunów prawnych                               

* / niewłaściwe  skreślić                                                      
   Załącznik do zgłoszenia
1.  Dodatkowe  informacje  o  dziecku  ( dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie  i rozwoju psychofizycznym dziecka )
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Wyrażam  zgodę  /  nie  wyrażam  zgody  *  na  umieszczenie  w.  w.  danych  w dzienniku  lekcyjnym.

       3. *Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na umieszczanie zdjęć mojego dziecka związanych 
         z   życiem  szkoły  (uroczystości, konkursy itp.)  na stronie  internetowej  naszej  szkoły  oraz
         w lokalnej prasie i innych mediach.
       4. Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie, przez upoważnionych pracowników Szkoły Podstawowej Nr 1 w Szubinie, danych osobowych  niezbędnych do prowadzenia dokumentacji szkolnej obejmujących następujący zakres: 
· dane osobowe mego dziecka,                                                          
· dane rodziców/ opiekunów prawnych   ( w tym numerów telefonów kontaktowych) , 

· dokumentacji przebiegu nauczania, 

· działalności wychowawczej i opiekuńczej szkoły, 

· dla celów sprawdzianu po klasie ósmej.

                                                                                                    …………………..…………………………………………
                                                                      Podpisy  rodziców   /  opiekunów prawnych
* / niewłaściwe  skreślić                  
