Zespot Edukacyjny

Szkota Podstawowa nr 4

ul. Dluga 102

66 — 300 Miedzyrzecz

tel./fax 95 741 80 20

e-mail: sp4@miedzyrzecz.pl
http://www.sp4.miedzyrzecz.com.pl

Migdzyrzecz, ........cceovvvirvennnnnn. r.
PODANIE
Uprzejmie prosze o przyjecie mojego syna/corki** do klasy ........... Szkoty Podstawowej nr 4
w Miedzyrzeczu
DANE DZIECKA
Nazwisko i imiona ucznia
(pamigtaé o drugim imieniu swojego dziecka,
Jjezeli takie jest zapisane w akcie urodzenia)
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL Telefon domowy

Adres zameldowania ucznia
(z kodem pocztowym)

Adres zamieszkania ucznia
(tu, gdzie mieszka, z kodem pocztowym)

Przynalezno$¢ do obwodu szkolnego

Droga do szkoty w km

Srodek lokomocji

Numer przedszkola, do ktérego uczen uczeszczat

State choroby, wady rozwojowe, alergie
(czy dziecko jest pod opieka poradni specjalistycznej
— jakiej, czy przyjmuje leki — jakie?

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW*

Dane Matki/opiekunki* Ojca/opiekuna*

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

(staty, jak w dow. os., z kodem pocztawym)

Telefon komérkowy

Telefon stuzbowy

Nazwa i adres zaktadu pracy

Zawod

wyksztatcenie

! (*Uwaga! Niepotrzebne skresli¢)



mailto:sp4@miedzyrzecz.pl
http://www.sp4.miedzyrzecz.com.pl/
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OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na wykonanie §wiadczen pielegniarki szkolnej zgodnie z Rozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dn. 25.06.2003r. w sprawie zakresu i organizacji opieki zdrowotnej nad TAK* NIE*
dziec¢mi i mlodziezg.
Wyrazam zgode na poinformowanie wychowawcy, pedagoga i nauczyciela w-f o stanie TAK* NIE*
zdrowia mojego dziecka
Wyrazam zgode na sprawdzanie czysto$ci dziecka (glowa). TAK* NIE*
W razie potrzeby, zgadzamy si¢ na przeprowadzenie niezbednych zabiegdw i hospitalizacje TAK NIE*
dziecka w celu ratowania zdrowia lub zycia.
Czy uczen bedzie korzystat ze $wietlicy szkolnej? TAK* NIE*
Czy uczen bedzie korzystat ze stotdwki szkolnej? TAK* NIE*
Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka na lekcje religii TAK* NIE*
Zezwalamy naszemu dziecku na udziat w wycieczkach i spacerach organizowanych przez
SZkOlQ na terenie Migdzyrzecza oraz w spacerach poza teren szkoty
Jednoczes$nie informujemy, Ze nie widzimy przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa TAK* NIE*
naszego dziecka w wycieczkach i spacerach.
Os$wiadczamy, iz zapoznamy si¢ z regulaminem wycieczek i spacerow.
Wyrazam zgode na umieszczanie na stronie internetowej szkoty wizerunku mojego dziecka TAK* NIE*
Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych dla potrzeb szkoly zgodnie z TAK* NIE*
Ustawq z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 133 poz. 833.)

Inne uwagi, o ktorych powinien zdaniem
rodzicow wiedzie¢ wychowawca

Czego oczekuje od nauczyciela-wychowawcy
mojego dziecka, szkoty?

W jaki sposob moge pomoc szkole?

W jaki sposdb moge pomoc w urzadzaniu
klasopracowni?

Stwierdzam, ze wszystkie powyzsze informacje sa prawdziwe oraz zobowiazuje si¢ do:

1) udzielania dziecku pomocy w przygotowaniu si¢ do szkoty, utrzymaniu wysokiej frekwencji,

2) telefonicznego powiadamiania o nicobecnosci dziecka w szkole,
3) natychmiastowego powiadomienia szkoty o zmianie adresu, numeru telefonu,

4) systematycznego kontaktowania sie ze szkola, a w razie potrzeby przybycia w mozliwie najkrotszym czasie.

matki / prawnego opiekuna * ojca / prawnego opiekuna *

Rodzic zapisujac dziecko do naszej szkoly powinien:

mie¢ przy sobie dowdd osobisty,

skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,

adres szkoty rejonowej wg statego zameldowania dziecka,
do konca czerwca dostarczy¢ dyplom ukonczenia kl. ,,0”.
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