
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO  Kl. I 

W  SZKOLE PODSTAWOWEJ W KOPKACH 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka .............................................................................................. 

ur. w dn.  ....................................r.    w  ...................................... pesel  ..................................... 

do KL.I  w  Szkole Podstawowej w Kopkach od dnia.................................................................... 

I. Dane o rodzinie  dziecka 

Adres zamieszkania dziecka.................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

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

............................................................................................................................................................ 

Matka dziecka (opiekunka) pracuje w .................................................................na stanowisku 

................................................... w godz. .............................. tel. ......................................... 
 
Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w .....................................................................na stanowisku 

....................................................w  godz. .............................. tel. .................................................... 

Liczba osób w rodzinie............................................ 

II. Informacja o stanie zdrowia dziecka 

Czy u dziecka występuje np. stała choroba, kalectwo, wada rozwojowa?(TAK, NIE) 
- jaka............................................................................................................................................ 
 
Czy dziecko ma uczulenie, (alergię)?, TAK, NIE- 
- na co?........................................................................................................................................ 
- objawy:...................................................................................................................................... 
 
Czy dziecko przyjmuje leki ? TAK, NIE 
jakie:............................................................................................................................................. 
 
Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: bóle głowy, bóle brzucha, napady 
duszności, drgawki, omdlenia, przewlekłe choroby, 
jakie:............................................................................................................................................ 
Wyrażam zgodę na wezwanie karetki w razie nagłego zdarzenia: TAK NIE. 



III.  Zajęcia dodatkowe 
 
Chciałabym (chciałbym), aby moje dziecko uczęszczało na następujące zajęcia dodatkowe: 
 
..................................................................................................................................................... 
 

IV. Oświadczenia rodziców 
 
Wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczestniczyło w wycieczkach i spacerach na terenie Kopek 
a także na udzielenie pierwszej pomocy przez nauczyciela w razie nagłego wypadku na 
terenie szkoły, w czasie wycieczki lub spaceru. 
                               
                                                                                  ........................................................................... 
 
Wyrażam zgodę na opiekę nad moim dzieckiem przez nauczyciela nie  będącego 
pracownikiem PSP w Kopkach na zajęciach dodatkowych, jednocześnie przyjmuję do 
wiadomości, że nauczyciel ten bierze pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 
dziecka w czasie zajęć. 
                                                                                ............................................................................. 
 
Wyrażam zgodę na upublicznianie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej szkoły 
prezentującej życie szkoły i galerii szkolnej. 
                                                                               ............................................................................ 
 

V. Odbiór dziecka ze szkoły 
 
Oświadczam, że moje dziecko będzie odbierane przez jednego z rodziców (opiekunów), 
dziadków, lub inną osobę wyznaczoną przez rodziców (opiekunów) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla 
potrzeb niezbędnych  do realizacji zadań ustawowych szkoły, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późniejszymi 
zmianami). 
 

                                                                       
                                                            .....................................................................                                                    
                                                                       (podpis rodziców / opiekunów) 

                                                                                                                                                                                           
 

 


