Zespot Szkot Nr 4 im. Marynarki Wojennej RP
z Oddziatami Integracyjnymi w Wotominie

05-200 Wotomin, ul. 1 Maja 19 www. zsd-wolomin.pl
tel ffax: +48 022 7764251, 7764253 e-mail: sekretariat@zs4-wolomin.pl

PROSZE WYPEXNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Data przyjecia karty zgtoszenia

6 - latek
5 - latek
*Wrtasciwe zakresli¢
KARTA ZGtOSZENIA DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2011/2012

Prosze o przyjecie dziecka do oddziatu przedszkolnego Szkoty Podstawowej nr 4
w Zespole Szkét nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi w Wotominie

Dane osobowe dziecka

Imie Drugie imie Nazwisko
PESEL
. r rrr r r r [ [/}
Data urodzenia (DD —MM - RRRR) Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nrdomu | Nr Telefon
lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewddztwo Powiat Gmina

Adres zameldowania dziecka, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Ulica Nrdomu | Nr Telefon
lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewddztwo Powiat Gmina

Dane matki lub prawnej opiekunki

Imie Nazwisko
Ulica Nr domu Nr Telefon
lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewddztwo Powiat Gmina

Nazwa i adres zaktadu pracy

Druk U 2



Dane ojca lub opiekuna prawnego

Imie Nazwisko
Ulica Nr domu | Nr Telefon
lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Wojewoddztwo Powiat Gmina

Nazwa i adres zaktadu pracy

Dane o macierzystej szkole obwodowej (dotyczy dzieci spoza rejonu SP 4)

Petna nazwa szkoty podstawowej Nr szkoty

Adres szkoty — ulica Nr

Kod pocztowy Miejscowosé

Wojewddztwo Powiat Gmina

Uzasadnienie prosby rodzicow/opiekundw prawnych dziecka spoza rejonu o przyjecie dziecka
do SP4 w ZS 4 Wotomin.

W zwigzku z ograniczong liczbg miejsc do oddziatu zerowego na | zmiane moga by¢ przyjete
tylko dzieci rodzicéw pracujacych/zatrudnionych

Prosze o przyjecie mojego dziecka na

L1 I zmiane L1 II zmiane

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym
przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych zawartych

W niniejszym podaniu w systemach informatycznych szkoty w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji
do szkoty. Ponadto w przypadku zakonczenia rekrutacji wynikiem pozytywnym wyrazam zgode
na przetwarzanie tych danych przez szkote, organ zatozycielski szkoty oraz organy uprawnione do nadzoru nad
jednostkami oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatceni. Przetwarzanie danych odbywac
sie bedzie zgodnie z ustawg ochronie danych osobowych (Dz. U. z roku 1997 nr 133, poz. 833
z pdzniejszymi zmianami).

Data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

Druk U 2



INFORMACIJE DODATKOWE O DZIECKU

Liczba dzieci w rodzinie

w tym w Szkole Podstawowej nr 4

w tym w Gimnazjum nr4

1. Nazwa i adres przychodni rejonowej, do ktdrej zapisane jest dziecko ........cccoeceveereevennens
2. Czy dziecko uczeszczato do ztobka, lub przedszkola? ..o eeeoeeeieiceccee e
3. Gtowne zainteresowania i zdolNOSCi AZIECKA .....ccvvvveireceeeerecee e e
4. Najwieksze trudnoSCi AZIECKA .......ccciuiieieieieieet ettt st s e e naenes
5. Inne informacje o dziecku, ktdre uwaza Pani/Pan za iStotNe ........ccoceuvveeeecveveeeveveeece e

6. Czy dziecko byto kierowane do poradni psychologiczno-pedagogicznej?
Jesli TAK, prosze POdAC PrzyCZYNE ..ccoceeevieceriereeeieeeiierestess s e ess s e e asesessessessesaesseseesees

7. Dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci(jesli tak, dotgczy¢ kopie orzeczenia)........
8. Orzeczenie/opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej(jesli tak, dotgczy¢ kopie
(oY 2=Yor 2= a1 AoT o1 o L) SO PO TR U PR
9. Prosze okresli¢ stan zdrowia dziecka: bardzo dobry, bez wiekszych problemow,
przewlekle chore, niepetnosprawne.* ( * niepotrzebne skresfic).

Data i podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

o Ze wzgledu na baze lokalowa i duZa liczbe uczniow ki. | — I/l SP, szkofa
nie zapewnia opieki swietlicowej dla dziec/
Z oddziatow ,0” ( 57 6 — latkow ).

Druk U 2



