Szkola Podstawowa im. Marii Sklodowskiej — Curie
w Kaweczynie
tel. 63 288 50 65, e-mail: sekretariat@zskaweczyn.pl
www.zskaweczyn.pl

zalgcznik nr 1

Karta zgloszenia ucznia
na rok szkolny .........cccevvviiiniiiiiiinniiinee.... do Kklasy pierwszej

Szkoly Podstawowej im. Marii Sklodowskiej-Curie w Kaweczynie

Kaweczyn, dn. ......c.ooooviiiiinennnn,
(data)

(adres do korespondencji)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej
im. Marii Sklodowskiej- Curie
w Kaweczynie

(imig i nazwisko dziecka)

w roku szkolnym 2026/2027 bgdzie kontynuowal/a w Szkole Podstawowej im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Kaweczynie. Ponizej przekazuje aktualne informacje dotyczace dziecka i rodzicow.

1. Dane osobowe kandydata i rodzicéw/opiekunow
TABELE NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE/ LITERAMI DRUKOWANYMI

L. Imig dziecka

2. C
Drugie imi¢ dziecka

3.

Nazwisko dziecka

4. | Data urodzenia
dziecka




5. | Miejsce urodzenia
dziecka, wojewodztwo

PESEL dziecka*

7. | Adres zamieszkania
dziecka (miejscowos¢,
nr domu, kod
pocztowy, poczta)

8. e . matki
Imig¢/imiona i

nazwiska rodzicoOw/

. , } ojca

opiekunow dziecka )
9. kod
pocztowy
Adres miejsca - LA
- . miejscowosé

zamieszkania
matki/opiekuna ulica

prawnego kandydata

numer domu/

mieszkania
kod
pocztowy
Adres miejsca .. 2
: . miejscowos¢
10 zamieszkania
"| ojca/opiekuna ulica

prawnego kandydata

numer domu/

mieszkania
. telefon do
Adres poczty matki kontaktu
i i adres poczty
elektronicznej i ( .
. elektronicznej
numery telefonow
rodzicow kandydata telefon do
. kontaktu
ojca
adres poczty
elektronicznej

* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajqcego tozsamosé.

Dodatkowe informacje:

1. Nazwa przedszkola/szkoty, do ktorego/ktorej kandydat uczgszczal w poprzednim roku szkolnym

2. Odlegtos¢ od szkoty wkm..............oooeeiiiiinl. Dojazd relacjiz.......cooevveiiiiiiiin

3. Nazwa i adres szkoty w obwodzie ktorej kandydat mieszka (dotyczy uczniéw spoza obwodu):



4. Czy kandydat wymaga pomocy psychologiczno-pedagogicznej (wtasciwe zaznaczy¢ X):

I:I tak I:I nie

Jesli tak, poda¢ w jakim zakresie:

5. Inne istotne dane, o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym kandydata:

6. Kogo zawiadamia¢ w razie nagltego zachorowania, w wypadku gdy Rodzicow nie ma w domu

(podac imi¢ i nazwisko, NI telefOnU): ... . ..ot e

7. Deklarowany udziat w (zaznacz X):

I:I tak I:I nie

8. Deklarowane korzystanie przez dziecko z positkow (zaznacz X)
I:I herbata + §niadanie wtasne

I:I obiad w formie cateringu za odptatnoscia

9. Deklarowany udziat w zajeciach swietlicy (zaznacz X):

I:I tak I:I nie

10. Deklarowany zamiar korzystania z szkolnych dowozow (zaznacz X)

I:I tak
I:I nie



OSWIADCZENIE

Niniejszym o$§wiadczam, ze:

I. Podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie fatlszywego oswiadczenia;

II. Akceptuje statut szkoty oraz zobowiazuje si¢ do postepowania zgodnego z jego ustaleniami;

(podpisy rodzicow: matki i ojca/ opiekunéw prawnych)

Zatgczniki:

a) potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng

b) zgoda na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych dziecka

¢) zgoda na publikowanie wizerunku dziecka na portalu Fb

d) zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych

e) informacje medyczna

f)  Zaswiadczenie o spetnianiu obowigzku rocznego przygotowania przedszkolnego MEN — 1/73;
*( dotyczy dzieci odbywajgce roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole )

g) Informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej MEN — 1 /74;
*( dotyczy dzieci odbywajgce roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole )

h) Zdjecie legitymacyjne — 1 szt. ;

i)  Oswiadczenie rodzicow o spelnianiu kryteriow okreslonych w uchwale XXVIII/193/2017 Rady Gminy Kaweczyn z
dnia 30.03.2017r. w sprawie okreslenia kryteriow rekrutacji do klasy I szkol podstawowych, dla ktorych Gmina
Kaweczyn jest organem prowadzgcym;

7 L1 T S

K)  IIR@: oo iii o et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e ees et et s e e

Decyzja w sprawie priyjecia:

Przyjete od dnia: ...

OdmOWIONO PIZYJECia Z POWOAUL ...ttt ettt ettt e et e e,



Informacja medyczna rodzicow — opiekunow o dziecku:

(informacje objete tajemnica medyczng, do uzytku w gabinecie pielegniarki oraz przez nauczycieli
podczas zaje¢ 1 w czasie wycieczek organizowanych przez szkole)

Imi¢ i nazwisko dziecka

PESEL dziecka:

Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistyczne;j: tak/nie

JAKIC] ettt et ettt e et e e ta e et e e ta e e be e tae e b e e teeenbeetaeenbeeenbeenbeensaeenreas
Wyrazam zgode na fluoryzacj¢ zgboéw w klasach I — VIII (od 7-go roku zycia): tak/nie Wyrazam
zgode na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak/ nie

Wyrazam zgode¢ na sprawdzanie czystosci glowy (w razie potrzeby): tak/ nie
Wyrazam zgode na podanie (w razie koniecznosci) leku: tak/nie

Czy dziecko jest uczulone na leki: tak/nie

JAKIC. ...ttt et et

Czy dziecko przyjmuje stale jakies$ leki: tak/nie

JAKIC. ...t et st sa et e sae e

Wyrazam zgode na badania przesiewowe 1 profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mlodziezy
szkolnej): tak/nie
Dodatkowe informacje o dziecku lub uwagi:

Bilans 6 latka prosze dostarczyé do pielegniarki szkolnej do dnia 05.09.2025 r. (dotyczy dzieci, ktore nie odbywatly rocznego
przygotowania przedszkolnego w oddziale przedszkolnym tutejszej szkoty).

podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna



