ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZE]
PUBLICZNE] SZKOLY PODSTAWOWE]
IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W SAMBORCU

NA ROK SZKOLNY 2025/2026 X TYP ODDZIALU
ODDZIAL OGOLNY
1. Dane kandydata - dziecka ODDZIAL. SPORTOWY

Nazwisko

Imie pierwsze

Imie drugie

Obywatelstwo

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania dziecka

Czy dziecko uczeszczato do innej szkoty
(jesli tak prosze podac nazwe)

2. Dane rodzicéw / prawnych opiekunow™*

DANE MATKI / PRAWNE] OPIEKUNKI *

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DANE OJCA / PRAWNEGO OPIEKUNA *

Nazwisko i imie

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

WAZNE
Do zgloszenia nalezy dotaczy¢ dwa zdjecia o wymiarach 30 mm x 42 mm



3. Informacje uzupeiniajace

Orzeczenie o niepetnosprawnosci, ksztatceniu specjalnym Nr ........coovvvmrrevereeneeniinneinenennns Z dnia e
(w przypadku posiadania orzeczenia dotaczy¢ kserokopie)

Opinia poradni psychologiczno - pedagogicznej stwierdzajaca specyficzne trudnosci w uczeniu sie dysleksje,
dysgrafie, dysortografie, itp. (w przypadku posiadania orzeczenia dotgczy¢ kserokopie)

Inne dysfunkcje, choroby, o ktérych powinna wiedzie¢ placéwka

Uwagi i sugestie rodzicéw/ prawnych opiekunow*

(podpis ojca / prawnego opiekuna*) (podpis matki / prawnej opiekunki*)

4. Oswiadczenia obowiazujace na czas pobytu dziecka w Publicznej Szkole Podstawowej

Zgodnie z § 1 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkéw
i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U.z 2017 roku, poz. 1147 z p6Zn. zm.)
wyrazam zyczenie, aby moje dziecko uczeszczato na zajecia religii rzymskokatolickiej w szkole.

(Brak Panstwa podpisu oznacza, ze nie wyrazajg woli, aby dziecko uczeszczato na zajecia religii
rzymskokatolickiej organizowanej w szkole.)

(podpis rodzica / prawnego opiekuna*)

Wyrazam zgode na udziat syna/corki* w lekcjach terenowych, wyjsciach, wycieczkach i zawodach sportowych na terenie
Samborca oraz najblizszej okolicy zgodnie z programem dydaktyczno-wychowawczym szkoty.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna*)

Wyrazam zgode na prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej w ramach higieny szkolnej oraz okresowego
przeprowadzania przegladu higieny osobistej, w odniesieniu do mojego dziecka przez pielegniarke szkolna.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna*)

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz Publiczna Szkota Podstawowa w Samborcu, z siedzibag w Samborzec
79, 27-650 Samborzec, jest administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego Dziecka
przetwarzanych na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. wsprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”)
w zakresie i1 celu niezbednym do prowadzenia dziatalno$ci i $wiadczenia ustug przez Szkote, zostalem/am
poinformowana/y o prawie dostepu do moich danych osobowych, ich poprawiania i kontroli. Zdjecia i materiaty filmowe
zawierajgce wizerunek, zarejestrowane podczas wydarzen zwigzanych z zyciem przedszkola oraz innych uroczystosci
organizowanych przez ZPPO, udostepnione na stronie internetowej www.zpposamborzec.pl, blogu przedszkola
www.przedszkolakizsamborca.blogspot.com i innych profilach internetowych zarzadzanych przez ZPPO oraz w mediach,
a takze w gazetkach i na tablicach informacyjnych.

(podpis ojca/ prawnego opiekuna*) (podpis matki/ prawnej opiekunki*)

* niepotrzebne skresli¢




