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Dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej nr 5
im. Janusza Korczaka w Garwolinie

ZGLOSZENIE DZIECKA Z OBWODU SZKOtY DO KLASY PIERWSZE)

Nazwisko ucznia Imie (Imiona)
Nr PESEL dziecka Obywatelstwo
Data urodzenia — dzien, miesigc, rok Miejsce urodzenia - miejscowos¢ Wojewddztwo

Adres zamieszkania:

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu
Adres zameldowania statego:

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu
Nr telefonu: Adres e-mail:

Przedszkole, oddziat zerowy do ktérego dziecko uczeszcza:

INFORMACIE O RODZICACH (OPIEKUNACH)

OJCIEC (PRAWNY OPIEKUN) MATKA (PRAWNY OPIEKUN)
IMIE I NAZWISKO IMIE I NAZWISKO
numer telefonu numer telefonu
adres e-mail adres e-mail
DEKLARACJA RODZICOW
1. Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii katolickiej
O TAK O NIE 1 dziecko w czasie religii bedzie pod opieka rodzicéw/opiekunéw
2. Deklaruje nauke dziecka w klasie integracyjne;j LI TAK I NIE

Data i podpisy rodzicéw (opiekundw)

Podpis ojca / opiekuna prawnego

Podpis matki / opiekuna prawnego
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DODATKOWE INFORMACIE O DZIECKU

e Opinia PPP w sprawie dysleksji, dysgrafii, dysortografii itp. [J TAK (w zatgczeniu kserokopia) 1 NIE

e Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r.
3| SRR ZANIa ... (w zatgczeniu kserokopia)

¢ Inne dysfunkcje, choroby, o ktérych powinna wiedzied szkota: ........ccceeeeciiieicciiiee e,

SUGESTIE RODZICOW ZWIAZANE Z REKRUTACJA DO KL. |

Prosze, aby moje dziecko uczeszczato do jednego oddziatu:

e Razem z kolegg/kolezankg (imie i NAZWISKO AZIECKA) ........eeecueeeeirreeeitieeeteeeeteeecteeeeteeeesteeeetaeeetaeeseraeeebeeeeraeens
o Razem z dzieé¢mi z przedszkola (nazwa przedszkola) ............eeeeeeeeececiuveeeeeeeeeeecciieeeeee e e e e secsrreeeeeeeeeeesetraaeeeeeeeeas
e Razem z dzieémi z rejonu zami€SZKania (Nzwa UlICY) ....uveeeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeciitrreeeeeeeeeseerarreeeeeeeeeeesearraaeeeeeaeens

Podpis ojca / opiekuna prawnego Podpis matki / opiekuna prawnego

Jednocze$nie informujemy, ze powyisze sugestie, beda brane po uwage podczas rekrutacji w miare mozliwosci,
ale nie gwarantujemy spetnienia wszystkich oczekiwan.

INFORMACIA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997r. art. 24, 32, 35) informujemy Panstwa, ze administrator
danych osobowych w Szkole Podstawowej nr 5 w Garwolinie zbiera dane osobowe Panstwa i Panstwa dziecka w zakresie
dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej dziatalnosci szkoty. Dotozymy wszelkich staran, aby dane byty przetwarzane i chronione
zgodnie z prawem.

Jednoczesnie informujemy, ze przystuguje Panstwu prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetnienia, uaktualnienia czy
sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych osobowych. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na
zbieranie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-
opiekunczej szkoty.

Oswiadczam, ze podane informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis ojca / opiekuna prawnego Podpis matki / opiekuna prawnego

Granice obwodu szkoty:

od pétnocy: granice Miasta Garwolina, od wschodu: ul. KosSciuszki nr parzyste od nr 40 i nieparzyste od nr 51, od potudnia: ul. Jana
Pawta I, Mtyriska od nr 1 do nr 13 i od nr 2 do nr 18, Sienkiewicza od nr 1 do nr 31 i od nr 2 do nr 4, tgkowa, Bajkowa, Il Armii
Wojska Polskiego, Batalionéw Chtopskich, 1 Putku Strzelcéw Konnych, Armii Krajowej, Poligonowa do granicy Miasta Garwolina,
od zachodu: granica Miasta Garwolina.



