                                Fałków, data  ........................

                        Dyrektor

                        Publicznej Szkoły  Podstawowej

                        im. Stefana Żeromskiego

                        w  Fałkowie

             Proszę  o  przyjęcie  mojego  dziecka  do Publicznej  Szkoły  Podstawowej  

         im.  Stefana Żeromskiego  w   Fałkowie   do   ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO
          w  roku   szkolnym    2021/2022.
1. Nazwisko i imiona dziecka ....................................................................................................

2. Data urodzenia .......................................................................................................................  

3. Miejsce urodzenia....................................................................................................................






(miejscowość, województwo)

4. PESEL dziecka.............................................................. Obywatelstwo .............................................

5. Adres zameldowania.............................................................................................................................

    adres zamieszkania .............................................................................................................................

6. Nazwa i adres szkoły rejonowej ...........................................................................................................

7. Nazwisko i imię  ojca dziecka / prawnego opiekuna*, adres, tel.   ........................................................................

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

8. Nazwisko i imię matki dziecka  / prawnego opiekuna*, adres, tel. ....... .................................................................

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

9. Miejsce  pracy  rodziców / opiekunów  prawnych :

a) matka …………………………………………………………………….tel. ………………………

b) ojciec ……………………………………………………………………..tel. ………………………

10. Jeśli jest rodzeństwo w naszej szkole, proszę podać imię i nazwisko dziecka,   klasę ......................

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

11. Dziecko posiada (w przypadku posiadania-dokumenty należy dołączyć do wniosku)

a) orzeczenie o niepełnosprawności-tak/nie*,

b) orzeczenie o kształceniu specjalnym-tak/nie*

12. Deklaracja  rodziców  dotycząca  zamieszczania  informacji  o  wydarzeniach  w  grupie  oraz  zdjęć  z  uroczystości  na  stronie  internetowej  www.pspfalkow.pl 

wyrażam  zgodę  …………………………                    nie  wyrażam  zgody ………………………………..

                      podpis rodziców/opiekunów                                                                         podpis  rodziców/opiekunów

13. Deklaracja  rodziców  dotycząca  udziału  dziecka  w  zajęciach  religii:

wyrażam  zgodę …………………………….               nie  wyrażam  zgody…………………………………

                                 podpis  rodziców/opiekunów                                                                     podpis  rodziców/opiekunów

14. Deklaracja  rodziców  dotycząca  odbioru  dziecka  / do  i  ze  szkoły /  do  i  z  przystanku

      autobusowego

Dziecko do szkoły:

a) przychodzi
b) dojeżdża autobusem szkolnym
c) jest dowożone przez rodziców
Biorę  odpowiedzialność  za  bezpieczeństwo  mojego  dziecka  w  drodze  do  szkoły  / przystanku  oraz  ze  szkoły / przystanku  autobusowego

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


                                                                                                        podpis  rodziców/opiekunów

Zobowiązuję się: podać do wiadomości szkoły zmiany w podanych wyżej informacji.

Potwierdzam autentyczność i zgodność danych ze stanem faktycznym.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na posługiwanie się wyżej wymienionymi danymi osobowymi.

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





         podpis rodziców  (ojca i matki )   /  prawnych opiekunów * 

* niepotrzebne skreślić

DEKLARACJA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA W/S PRZEGLĄDÓW CZYSTOŚCI 

Wyrażam zgodę* / Nie wyrażam zgody * na przeprowadzanie przez szkolną pielęgniarkę przeglądów higienicznych skóry i włosów u mojego dziecka. 

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

Podpis matki/prawnej opiekunki                                                    Podpis ojca/prawnego opiekuna 

___________________________________________________________________________________ 
* niepotrzebne skreślić 

Uwaga ! 
Oświadczenia są ważne bezterminowo. Rodzice /prawni opiekunowie dziecka mają prawo do zmiany decyzji poprzez złożenie nowych oświadczeń.

 RODZICE / PRAWNI OPIEKUNOWIE ZOBOWIĄZANI SĄ DO: 

1. Zapoznania się i przestrzegania postanowień Statutu Publicznej Szkoły  Podstawowej im. Stefana Żeromskiego w Fałkowie .
      2.  Niezwłocznego informowania szkoły o każdej zmianie danych  osobowych własnych lub dziecka oraz bieżącego aktualizowania telefonów  kontaktowych. 

……………….………………..                                                                 …..……………………………. 
Podpis matki/prawnej opiekunki                                                                Podpis ojca/prawnego opiekuna
