
ZAŁĄCZNIK NR 1 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

SZEŚCIOLETNIEGO/SIEDMIOLETNIEGO(właściwe podkreślić) 
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI                          

IM. JANUSZA KORCZAKA  W BŁONIU 

ROK SZKOLNY 2014/2015 

 
DOTYCZY DZIECI Z REJONU SP2 

 

Uwaga! Kartę wypełnić pismem drukowanym 

 

IDANE OBOWIĄZKOWE 
 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Imiona  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

PESEL/ serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość (w razie braku numeru 

PESEL) 

 

DANE MATKI 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

DANE OJCA 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  



 

DANE DODATKOWE 

 

Numer przedszkola, do którego dziecko uczęszczało (ewentualnie adres), nazwa grupy przedszkolnej: 

…………………………………………………………………………………..………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko i imię kolegi lub koleżanki z przedszkola, okolic miejsca zamieszkania, z którym dziecko 

chciałoby być w jednej klasie: 

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

……………………………………………………………………………………………………………….. 

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

…….……………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

opinię PPP (właściwe podkreślić ) 

 

TAK ( należy załączyć kopię w.w. dokumentów – poświadczonych za zgodność z oryginałem) 

NIE 

 

Wyrażam chęć uczęszczania mojego dziecka do klasy integracyjnej 

TAK                                                     NIE                               ( właściwe podkreślić ) 

(dotyczy dzieci pełnosprawnych) 

 

Inne życzenia, uwagi rodziców (prawnych opiekunów): 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………... 

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

……………………………………………………………………………………………………………..…. 

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

…………………………………………………………………………………………………………….…… 

 
 

INFORMACJA 

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: 
Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że: 

 Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Janusza 
Korczaka w Błoniu. 

 Dane będą przetwarzane wyłączenie w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania 
obowiązków szkoły, w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w przedmiocie 
działalności na rzecz dzieci. 

 Dane będą udostępniane wyłącznie pracownikom  uprawnionym przez Administratora  danych. 

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

 Dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty oraz 
aktami wykonawczymi. 

 
 
 

Data ...............................................                       Podpis RODZICÓW……………………………………………………………… 
 
                                                                                                                 …………………………………………………………………… 


