P pe , Katolicka Szkota Podstawowa im. Swietej Rodziny w Cieszynie

nazwisko i imie kandydata | miejscowos$¢, data /

PODANIE O PRZYJECIE
DO KATOLICKIEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. SWIETEJ RODZINY
W CIESZYNIE

Uprzejmie prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy..................... :

I DANE OSOBOWE DZIECKA

NazwisKO UCZNIa: .......ccceveeeieecierececeeee e IMIONA UCZNIA: ....veeeviececcceee e
Data urodzenia: ...........ccceoeeerivnceeees e Mi€jSCe UrOAZENIA: ......vcveveveeiiiic et e
PESEL UCZNIA: ...ttt ettt ettt ettt ae st et et et esass et e sess st ess s et eaesea sasstebeseateneseatesnseans
AdrES ZAMIBSZKANIA: ......cveeveeeiecteee ettt ettt st ae et e st et e e et e se et et ese st b ess et ebase st abe e st ese st ebes e seabess s esessseetensasans

(ulica i numer) (kod) ( migjscowosc )
.................................................... (poczta)(gmma)(nrtelefonu)
AdreS ZAMEIAOWANIA: ......c.ceiveeiicicte ettt ettt ae bt s b b ese st et e bt e b st ebe et e et ebenestareseane

(ulica i numer) (kod) ( migjscowosc )
.................................................... (poczta)(gmma)
Szkotg rejonowg dla dZIECKA JESL: .......eiieeiiiiiiie e

(nazwa i nr szkoly podstawowej oraz adres )

WYZNANIE: ...ttt e e e e e e e e e e et

PrzynaleZno$C d0 Parafii: ........veeeiiiie i
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Il DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW

Imig i NAZWISKO 0JCA (OPIEKUNA)™ : .......cuiiicietrc bbb bbb
AQIES ZAMIESZKANIA: ...ttt bbbttt
( ulica i numer) (kod) ( migjscowosc )
.................................................... (poczta)(gmma)(melefonu)
Zawdd wykonywany ojca (opiekuna)* oraz adres i telefon miejSCa Pracy: ......cccoeevrvrvrresr s,
Imig i NazWiSko MatKi (OPIEKUNKI)® & ........cvieeceeeeee et
AQIES ZAMIESZKANIA: ...ttt b bbb bbbt
( ulica i numer) (kod) ( migjscowosc )
.................................................... (poczta)(gm/na)(nrtelefonu)
Zawdd wykonywany matki (opiekunki)* oraz adres i telefon migjsca pracy: ..........cococeevvveviviiiicececscee e

o Wyrazam / nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdjg¢ na stronie internetowej

szkoty.

Zobowiazuje sie do:
e Zawarcia umowy o ksztatceniu dziecka w Katolickiej Szkole Podstawowe.
e Regularnego uiszczania optat za szkote do 5-tego kazdego miesigca i przyjmuje do wiadomosci, iz w wyniku
zalegania z opfatg beda naliczane odsetki.
e Podawania do wiadomosci szkoty jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach.

Oswiadczam:
Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie informacje w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym i
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ,Podaniu o przyjecie dziecka do szkoty” dla
potrzeb niezbednych do organizacji pracy i funkcjonowania placowki (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych).

( podpis ojca / opiekuna) (podpis matki / opiekunki )

* wiasciwe podkresl
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Zatacznik nr 1
Do podania o przyjecie dziecka do szkoty

Dyrekcja Katolickiej Szkoty Podstawowej
im. Swietej Rodziny w Cieszynie
prosi rodzicow o udzielenie informaciji o dziecku:
Zdrowie:
Przebyte POWAZNE CROTODY .......eiiiii i ettt
WAAY TOZWOJOWE ...ttt ettt ettt oottt o4 ookttt o444ttt e oo oo et e e e ee bbbt
AlBIGIE. .ttt bbbt

brak tolerancji NA POITAWY ........oiiiiii e e e e

zalecenia lekarskie (np. state przyjmowanie lekdéw, zwracanie uwagi na prawidiowg postawe)
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Zatacznik nr 2
Do podania o przyjecie dziecka do szkoty

Nazwisko i imig ojca / opiekuna dziecka

OSWIADCZENIE
Do odbioru ze szkoty dziecka .............ccooeeeiiiiiiiiiiii e upowazniam/y nastepujace osoby:
1.
imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nrtel.
2.
imie i nazwisko miejsce zamieSzkania nr dowodu osobistego nrtel.
3.
imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nrtel.

Bierzemy na siebie peing odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

Cieszyn,dnia ..............cccc. e e,
Podpis matki / opiekunki Podpis ojca / opiekuna



