KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU ZEROWEGO 
PRZY SZKOLE  PODSTAWOWEJ  
IM. MJR. H. SUCHARSKIEGO W OSIĘCINACH
I. DANE DZIECKA

Nazwisko …………………………………………………………………………………….  
Pierwsze imię ……………………………… Drugie imię …………………………………..

PESEL    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __

Data urodzenia ………………………………………….

Miejsce urodzenia ………………………………Województwo …………………………………

Adres zameldowania ….…………………………………………………………………………..

                                                    kod pocztowy, miejscowość

……………………………………………………………………………………………………

                                                                              ulica, nr domu, nr mieszkania

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………..

kod pocztowy, miejscowość

……………………………………………………………………………………………………

ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy

II. DANE RODZICÓW

Imiona i nazwiska rodziców  (prawnych opiekunów)……………………………………..  
 …………………………………………………..

ojciec (opiekun prawny) tel. kontaktowy

………………………………………………………                

matka (opiekun prawny) tel. kontaktowy

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………..…………..

kod pocztowy, miejscowość

………………………………………………………………………………………………

ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy
III. DODATKOWE INFORMACJE
Osoby upoważnione do odbioru dziecka ze szkoły:

……………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych na potrzeby szkoły  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997r Dz.U. nr 133poz. 883 ze zmianami.

                                                                                …………………………………………
                                                                                                                                      czytelny podpis rodzica  (prawnego opiekuna)

