Szkola Podstawowa im. Jana Pawla II w Tokarach Pierwszych
S OKARY tel. 63 2886121, e-mail: sekretariat@sptokary.pl, www.sptokary.pl
!

Zatgcznik nr 2
do zarzgdzenia nr 1/2026
Dyrektora Szkoly z dnia 09.02.2026 r.

Karta zgloszenia dziecka do klasy pierwszej
Szkoly podstawowej im. Jana Pawla II w Tokarach Pierwszych

Zgtaszam dziecko do szkoty od roku szkolnego 2026/2027
I. DANE DZIECKA

NazwWisKo .......covviiiiiiiiiina, 11001 (TP drugie imig......................
PESEL

Miejsce urodzenia ...............oooeviiiiiiieeeene. WOJEWOdZEWO ..o

Il. DANE RODZICOW:

DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE
MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ] OJCAI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona i nazwisko

Adres e-mail

Telefony kontaktowe

I11. OSWIADCZENIE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW O MIEJSCU
ZAMIESZKANIA RODZICOW KANDYDATA | KANDYDATA:

Adres zamieszkania kandydata (AZIECKA): .........ooverviiiiiiiiiieeee e

miejscowos¢ nr domu, kod pocztowy, poczta, telefon kontaktowy

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej

miejscowos$¢ nr domu, kod pocztowy, poczta,

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

I. Podane w karcie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym 1 jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego oswiadczenia;

1. Akceptuje statut szkoty oraz zobowigzuje¢ si¢ do postepowania zgodnego z jego ustaleniami;

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunka podpis ojca/opiekuna


mailto:sekretariat@sptokary.pl

1.

1. INNE INFORMACJE
DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH RELIGII

W Kklasach | - VIII dziecko bedzie/nie bedzie * uczestniczyto w zajeciach religii.

Kogo zawiadamia¢ w razie naglego zachorowania, w wypadku gdy RodzicoOw nie ma w domu
(T2 53 o] 41U ) SRS

Deklaracje korzystania z:

[] Herbata + $niadanie wiasne [] Obiad (w formie cateringu za odptatnoscia)

O] zaje¢ Swietlicy

BRI .

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna

* (whasciwe podkreslic¢)

DO ZGLOSZENIA PROSZE DOLACZYC:

potwierdzenie zapoznania si¢ z klauzulg informacyjng w celu przepr. post. rekrutacyjnego ucznia;
zgoda na wykorzystanie danych osobowych oraz wizerunku w celach inf. i promocyjnych;

zgoda na wykorzystanie danych osobowych dziecka na portalu Facebook;

zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych;

Informacje medyczna;

Zdjecie legitymacyjne — 1 szt..



Informacja medyczna rodzicéw — opiekunow o dziecku:

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

Imig¢ i nazwisko dziecka

Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej: tak/nie

=11 USSP
Wyrazam zgodg na fluoryzacje zebow w klasach I — VIII (od 7-go roku zycia  tak/nie

Wyrazam zgode na udzielenie I pomocy (w razie potrzeby): tak/ nie

Wyrazam zgodg¢ na sprawdzanie czysto$ci glowy (w razie potrzeby): tak/ nie

Wyrazam zgode na podanie (w razie potrzeby) leku: tak/nie

Czy dziecko jest uczulone na leki: tak/nie

JAKIE ..t
Czy dziecko przyjmuje stale jakie$ leki: tak/nie

JAKIE .. et

Wyrazam zgodg¢ na badania przesiewowe 1 profilaktyczne (przewidziane dla dzieci 1 mtodziezy
szkolnej) tak/nie

Dodatkowe informacje o dziecku lub uwagi:

Miejscowosé, data podpis matki/opiekunki podpis ojca/opiekuna



