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,Cztowieka trzeba mierzyc miarq serca”
Jan Pawef IT

Zalacznik Nr 3 ,,Rekrutacja Dzieci do Klasy Pierwszej
w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta II w Sanoku”

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawla 11 w Sanoku
w roku szkolnym 2018/2019

(Przed wypetnieniem prosze przeczytaé catosé. UNAGA: karte wypetniajq rodzice lub opiekunowie)

Prosz¢ o przyjecie dziecka do klasy pierwszej:

(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

oraz do $wietlicy:

(prosze wpisa¢ do ktorej godziny)

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA:

(numer telefonu rodzicéw) (adres poczty elektronicznej rodzicéw)

W mieszkaniu o powierzchni: ....................... m® mieszka lacznie z dzieckiem: ........... 0s0b,

stanowigcych jedng rodzing, w tym ................. dzieci.



Matka dzZIECKA PraCuje Wi .....c.iieieiiiii e e e e e

w godzinach od: ........... do: ........... , ha stanowisku: ...
Numer telefonu: ...l , seria 1 numer dowodu 0SobiStego: .........oovviviiiiiiiinnnnnn.
OJCIEC AZIBCKA PraCUJE Wi o.vintini ittt e e e e
w godzinach od: ........... do: ........... , Na Stanowisku: ...
Numer telefonu: .................oooi.l. , seria 1 numer dowodu 0sobistego: .........ceeviiiiiiiiiiinn

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Dziecko zdrowe: TAK NIE (prosze skresli¢ jedng z odpowiedzi)

Stala Choroba: ...
KAl O WO ..t e
N (<3 o 1 PR
WadY TOZWOJOWE: ..ttt e e e et et

) 58} T

Kaasa ChoryCh: ... e

Numer PESEL dziecka:

W przypadku dziecka spoza obwodu szkoly:
Seria i numer dowodu osobistego matki: ...
Seria i numer dowodu 0SODIStEZO 0JCA: ..uviuiiniiiieie i,

Akt urodzenia dziecka.

 (migjscowosé, data) " (podpis rodzicalopiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA
do Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawla Il w Sanoku

Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.Nr 101, poz. 926 z 2002 r., z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu realizacji procesu rekrutacji do
Szkoty Podstawowej Nr 6 im. Jana Pawta II w Sanoku.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 6
im. Jana Pawta I w Sanoku, z siedzibg ul. Przemyska 80, 38-500 Sanok.

Oswiadczam, ze wszelkie dane podaj¢ dobrowolnie oraz ze zostalam(em)
poinformowana(y) o prawie do wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

 (migjscowosé, data) * (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU UCZNIA
Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta Il w Sanoku

Ja, NiZe] podpISANa/y™, ... ..o e

(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgod¢ na publikacje przez Szkole Podstawowa Nr 6 im. Jana Pawta I, siedziba:
ul. Przemyska 80, 38-500 Sanok wizerunkéw (zdje¢) mojego dziecka: ...........ocovvvvviiiiiinininnnnn.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w tym takZe na stronie internetowej placéwki, w celach zwigzanych z jej dziatalnoscia.

 (migjscowosé, data) " (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam wole, aby .............coooiiiiiiiiiiiii e uczeszczat(a) na lekcje
(imie i nazwisko ucznia)

religii zorganizowane w Szkole Podstawowej Nr 6 im. Jana Pawta II.

Jednoczesnie zastrzegam sobie mozliwos¢ zmiany o$wiadczenia w przedmiotowej sprawie.

 (migjscowosé, data) * (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Podstawa prawna zlozenia o§wiadczenia:
§1 ust. Rozporzadzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkoéw i sposobu organizacji nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z p6zn. zm.)




Sanok, dnia ..o

DYREKTOR
Szkoly Podstawowej Nr 6
im. Jana Pawla II w Sanoku

OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania dziecka wraz z rodzicem (opiekunem prawnym)
w obwodzie Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawla II w Sanoku

Oswiadczam, ze moje dZIECKO ........oovviviiiiiii e e e uczeszczal(a) na lekcje

UFOdZONE ...vvveeieee e, W PESEL: ..o,

(data urodzenia dziecka) (miejsce urodzenia) (numer PESEL)

zamieszkuje* pod wskazanym nizej adresem:

UNICA: oo ,hrdomu: ................ ,nrlokalu: ................ ,
INEEJSCOWOSE: vttt eeetie et ee et e e e e e aen e , kod pocztowy: ... ,
Adres poczty €leKtrONICZNE]: ... ...ttt et e e e
Numery telefonow rodzicow: matka: ................cceeeneen.n. LOJCIEC: 1ot
Ja nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym 0 NUMETZE: .........coevveuiininiinininnannnn ,
WYABNYIM PIZEZ: ..ottt ettt ettt e et et ettt e e ettt e et et et et e e e et e et e e :
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen, oswiadczam,

ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

" (podpis rodzicalopiekuna prawnego)

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu.
Miejscem zamieszkania dziecka pozostajacego pod wtadzg rodzicielska jest miejsce zamieszkania rodzicow albo tego
Z rodzicow, ktoremu wylacznie przystuguje wtadza rodzicielska lub ktoremu zostalo powierzone wykonywanie wladzy
rodzicielskiej. Jezeli wiadza rodzicielska przystuguje na rowni obojgu rodzicom majacym osobne miejsce
zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodzicoéw, u ktorego dziecko stale przebywa. Jezeli dziecko
nie przebywa stale u zadnego z rodzicow, jego miejsce zamieszkania okre$la sad opiekunczy. Miejscem zamieszkania
osoby pozostajacej pod opieka jest miejsce zamieszkania opiekuna. Mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania
(art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego).



