Szkoła Podstawowa im. Januszka Korczaka w Zabierzowie 
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zabierzowie

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY 
Rok szkolny ______________Klasa _________

1. DANE OSOBOWE DZIECKA
1. Nazwisko			________________________________
2. Imię				________________________________
3. Drugie Imię			________________________________
4. Data urodzenia		________________________________
5. Miejsce urodzenia		________________________________
6. Województwo		________________________________
7. PESEL			________________________________
8. Adres zameldowania	________________________________
					________________________________
9. Adres zamieszkania	________________________________
					________________________________

1. DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Ojciec/Prawny Opiekun
- imię i nazwisko		________________________________
- adres zamieszkania		________________________________
					________________________________
- telefon	kontaktowy		________________________________

Matka/Prawny Opiekun
- imię i nazwisko		________________________________
- adres zamieszkania		________________________________
					________________________________
- telefon kontaktowy		________________________________

Rodzeństwo
(imiona i rok urodzenia)	_________________________________
					_________________________________					_________________________________					_________________________________
Szkoła Podstawowa im. Januszka Korczaka w Zabierzowie 
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Zabierzowie

1. INFORMACJE O SZKOLE REJONOWEJ
1. Numer i adres szkoły rejonowej
(dotyczy dzieci spoza rejonu SP w Zabierzowie)

	






1. Placówka, w której dziecko realizowało obowiązek przygotowania 
      przedszkolnego (dotyczy dzieci zapisywanych do klasy I)

	







W przypadku zmian w podanych wyżej informacjach, zobowiązuje się
do ich aktualizacji.
[bookmark: _GoBack]
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie prowadzenia dokumentacji. Ustawa o ochronie danych osobowych
 z dnia 9 sierpnia 1997r. (Dz.U. r133, poz.883)





______________					_____________________________
Miejscowość, data					czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

