S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A   N R   4  W K I E L C A C H

25-414 Kielce, ul. Warszawska 340, Tel. 41 36 76 477,  sp4_kielce@poczta.onet.pl
ZAŁĄCZNIK nr 1 do ZGŁOSZENIA 
DANE OSOBOWE DZIECKA

	Nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa przedszkola lub szkoły, w którym dziecko spełniało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Czy dziecko posiada opinię poradni psychologiczno – pedagogicznej?.....................................

Czy dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej?..........................
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?.........................................................
Informacje uznane przez rodzica za istotne o stanie zdrowia dziecka, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka:

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

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

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

OŚWIADCZENIA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny dla celów związanych z przyjęciem dziecka do Szkoły Podstawowej nr 4 w Kielcach.

…………….……………….………………………………..

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
Wyrażam życzenie, by moje dziecko uczestniczyło w lekcjach religii.

……………..…………………………………………………

                                                                            (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody1, by moje dziecko korzystało z opieki pielęgniarki szkolnej.
……………..…………………………………………………

                                                                            (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
1właściwe podkreślić
