: SZKOLA PODSTAWOWA
_—cr im. Kazimiery Augustynowicz
Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka mail: szkola@psppopowo.pl
tel. 29 742 16 79 WWW.psppopowo.pl

kom. 512 258 227

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. KAZIMIERY AUGUSTYMNOWICZ W POPOWIE KOSCIELNYM
DO KLASY 1

Zwracam sie z proéba o przyjecie mojego dziecka

do klasy pierwszej w roku szkolnym ........cccceeiiaiiccannen.

Uwaga!!! Wyrazone w karcie zapisu dziecka do szkoly deklaracje oraz
zgody, obowiazuja do konca danego etapu edukacyjnego. W kazdym
momencie mozecie Panstwo dokonaé zmiany decyzji informujgc o tym
Dyrektora Szkoly w formie pisemnej. W przypadku zmian dot. miejsca
zameldowania lub zamieszkania dziecka, nalezy bezzwlocznie zlozy¢
aktualizacje tych danych w sekretariacie Szkoly.

DANE DZIECKA
Imie: 7 Drugieimiez: =
‘Nazwisko: 7 pEsEL.



ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

' Ulica ' Nr domu ' Nr lokalu '
Miejscowosé¢ 'Kod pocztowy | ‘Wojewodztwo
Powiat  Gmina
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA
‘Ulica: ~ Nrdomu  Nrlokalu
Miejscowosé | Kod pocztowy  Wojewodztwo
Powiat Gmina
UWAGA!!!

Jesli adres zameldowania dziecka jest inny niz adres zamieszkania,
prosimy o podpisanie o§wiadczenia znajdujacego si¢ na koncu
dokumentu.

DANE SZKOLY OBWODOWEJ

UWAGA!!!

Szkola obwodowa dla dziecka jest placowka, do ktorej dziecko powinno
uczeszczaé wedlug miejsca zameldowania. Do tej placowki beda
wysylane informacje o realizacji obowiazku szkolnego w naszej Szkole.




__________________________________________________________________________________________________________________________ -

' Pelna nazwa szkoty

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

Adres mailowy:

i Nr domu

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, iy e e A S RS SRR e

______________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

| ' Nr lokalu ﬂ:
! Wojewédztwo | i



DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Adres zamieszkania:

Ulica: - Nrdomu 'Nr lokalu |
‘Miejscowos¢ | Kod pocztowy | Wojewédztwo
Powiat Gmina |
Telefon KONEAKEOW Y eeueuieieeeeaeeeeereseresseseerasareesassaseacasansassssssssssossssasasssssssass
Adres MAailOWY: ciciecciiieiiieiieiieiicetiaraiteiasettottenaseesessssessossctstassssnsennns

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniej kratki w kolumnach TAK/NIE lub wpisanie
informacji w miejsca wykropkowane.

INFORMACJE O POTRZEBACH SPECJALNYCH DZIECKA TAK NIE

Dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-

pedagogiczne]j

' Dziecko posiada 'opinie porédni pSychologiéino-pédagogicznéj

Dziecko zostalo oijte pvomocat specjalistYézna; logdpedy '

Dziecko zostalo oijte pomoca specjalistyczng, psychologa

- Dziecko zostalo oijte' pomoca, spécjalistycinaL pedagoga

Dziecko posiada opieke kuratora Sqdowego

Dziecko leczy sie w specjalistycznéj klinice z powodu:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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



Dziecko posiada alergie:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZAINTERESOWANIA I TALENTY

Prosimy okres§li¢c w jakich dziedzinach dziecko wykazuje
zainteresowania lub, jakie talenty Panstwo zauwazacie, ktore warto
rozwijac.

Muzyczne: (np. gra na instrumencie, taniec pod okiem instruktora w klubie lub
cheé naukt, poczucie rytmu, spiew itp.)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Plastyczne: (np. zdolnosci rysunkowe, manualne, typu lepienie, wyklejanie,
wycinanie, malarskie itp.)

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



Inne: Jakie?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DEKLARACJE I ZGODY RODZICOW/PR. OPIEKUNOW

DEKLARACJE TAK NIE
Dziecko bedzie uéiészbzaé na religie

Deklaruje osobiste zaangazowanie i pomoc podczas organizacji
szkolnych i klasowych uroczystoéci oraz wspdlprace z Radag
Rodzicéw. Mozna sie ze mna kontaktowaé telefonicznie lub poczta
mailowa.

Uwaga!!! Szanowni Panstwo, bardzo cenimy wspoélprace
i zaangazowanie Rodzicow w zycie i rozwdj naszej Szkoly.
Tradycja stalo si¢ wspolne celebrowanie $wiat, sukcesow itp.
Zachecamy do wlaczenia si¢ w dzialania szkoly w miare
Panstwa mozliwosci.

Komitet Rodzicielski
Uwaga!!! Wplata stanowi darowizne na rzecz szkoly i moze by¢
dokonywana w kwocie wyzszej niz ustalono na dany rok szkolny.

(Minimalna kwota na Komitet Rodzicielski za rok szkolny wynosi 200 zt.)

Deklaruje wplate na Komitet Rodzicielski w okresie:
miesiecznym 0 kwartalnym o rocznym O

Platnoéci dokonujemy w sekretariacie szkoly.

(podpis rodzica/pr. opiekuna)




ZGODY TAK

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan diagnostycznych
prowadzonych przez pedagoga, logopede

Wrazam zgode na przeprowadzenie badan postawy ciata (wady
kregoslupa)

Wyrazam zgode na badanie czystosSci ciala
Wyrazam zgode na zabieg fluoryzacji zebow
Wyrazam zgode na zajecia realizowane z psychologiem

Wyrazam zgode na udzial dziecka w konkursach szkolnych
1 pozaszkolnych

Wyrazam zgon na udzial dziecka z zajqéiach pozalekcyjnych,
wyrownawczych, artystycznych, przedmiotowych, kot
zainteresowan itp.

Wyrazam zgode na publikowanie informacji i fotografii dziecka
zwiazanych z dzialalno$cia szkolng np. gazetka szkolna, strona
internetowa itp.

NIE

ORGANIZACJA TRANSPORTU DO I ZE SZKOLY

Uwaga!!! Ze wzgledu na réiny poziom dojrzaloséci dzieci do rozpocze¢cia
nauki w szkole, zalecamy, aby uczniowie klas pierwszych, ze wzgledu na
minimalizowanie stresu rozlagki z rodzicami oraz pozostawienia
w obcym S$rodowisku, byli dowozeni i odbierani przez rodzicow lub
wskazanych w oéwiadczeniu opiekunow. W wyjatkowych sytuacjach,

mozna zlozyé ponizsza prosbe.

Zwracam sie z proéba o organizacje dowozu/odwozu mojego dziecka do/ze Szkoty

Podstawowej w Popowie Koscielnym.

----------------------------------

( podpis rodzica/pr. opiekuna)




- Uwagal!!! Dzieci, ktore korzystaé beda z odwozu, nalezy odebraé |
z przystanku autobusowego osobiscie lub przez wskazanego opiekuna.
Brak opiekuna na przystanku lub pojawienie si¢ osoby niewskazanej
przez Panstwa, skutkowaé bedzie powrotem dziecka do szkoly
i konieczno$cia jego osobistego odbioru.

Deklaruje osobisty odbiér dziecka z przystanku autobusowego. Wskazuje osoby
mogace odbiera¢ dziecko w moim imieniu.

1.Imie i nazwisSKo....ccoviiriiiieiiir e 2. I8 NAZWASKD s sumprsmumssmmsosnons snpemavasyes
POKFeWICABEWD osaisnsss sossensmsssmans Sinsssssissesm gy PokrewieNstwo........c.oseiessnessss sonssmmsanasss
Nr telefonu.........vveiieiiniiiiii e N telefonWus.es s smswsiess sossinssswmsmns ssswssss
Nr dowodU.....cvvneiiieeiieiiii e Nr dowodU...cuuvvnieniiniiniiiiiiiiiiniieinn.

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

(podpis rodzica/pr. opiekuna)

Uwaga!l! Je§li w ramach wspélpracy pomiedzy rodzicami, wyrazacie
Panstwo zgode, by Wasze dzieci korzystaly z transportu ze szkoly do
domu, oferowanego przez rodzicéw innych dzieci, prosimy wskazaé, kto
moze odebraé¢ Panstwa dzieci ze szkoly.

Rodzice innych dzieci uczeszczajacych do Szkoly, ktérzy moga odbieraé moje
dziecko ze szkoly.

1. T 1 DNAZWABKG, 1ysss o v srsmspnsns i s sbammomens s sovsmnsewanmes s sesmwoass
2. Imie 1 NAZWISKO coc.si1 55 smsmmumn « 53 sommumuns s 5 somamemes 10 s pamswepyevs
3. Infite 1 BAZWISRG s ssosommmumnss s s v wmsmmumen vasssemmsnns ooy symmensee oo
4. Tifie 3 EZWASK w1 ox ssmsommmrs s sxmmmsonysss sumemmmunas pesomssnsssne
B. Tiii6 i NAZRIBRO s s vonmamonsss s swam »esssmmumss 13 03 remesmnn s ve rogerss

(podpis rodzica/pr. opiekuna)



OPLATA/CEGIELKA ZA DOWOZ DZIECI
Dzieci mieszkajgce w Gminie:

Somianka, Zatory, Serock ( Kania Nowa, Kania Polska, Cupel, Gasiorowo)
25zt mies.

Gmina Serock (za mostem) 50 zl/mies.
Deklaruje wplate za dowoz: miesieczna 0 kwartalng o roczna o

*Qéwiadczam, iz zapoznalem sie z regulaminem dowozu dziecka do szkoty.

(podpis rodzica/pr. opiekuna)

Whioskujac o przyjecie dziecka do kl. I, nalezy dolaczyc¢:

1. Informacje o gotowosci dziecka do podjecia nauki

w szkole.

2. Zaswiadczenie o realizacji obowiazku rocznego przygotowania
przedszkolnego.

3. Opinie lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej. (jesli
dziecko posiada)

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgloszeniu beda wykorzystywane wylacznie dla potrzeb
zwigzanych z przyjmowaniem uczniéw do szkoly.

2.  Administratorem danych osobowych zawartych w zgloszeniu jest Szkola Podstawowa
im. Kazimiery Augustynowicz w Popowie Koécielnym, do ktérej zgloszenie zostalo ztozone.

3. ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji aktualnej rekrutacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO)”

Popowo Koécielne, dn. ..................

(podpis matki/ op. prawnego) (podpis ojca /op. prawnego)



: SZKOLA PODSTAWOWA
e im. Kazimiery Augustynowicz
Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka
tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WWW.psppopowo.pl

ZGODA NA PRZEKAZANIE DANYCH RODZICOW
RADZIE RODZICOW W SZKOLE

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych kontaktowych tj. imienia,
nazwiska, numeru telefonu i adresu e-mail Radzie Rodzicow w celu kontaktu ze
mng w ramach wzajemnej wspolpracy.

Zgoda jest zgodq dobrowolng i przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia
wyrazonej zgody w dowolnym momencie.

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

------------------------------------------------

(Podpis osoby wyrazajqcej zgode)



E ‘ SZKOLA PODSTAWOWA
im. Kazimiery Augustynowicz
Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka
tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 WWW.pSppopowo.pl
KLAUZULA INFORMACYJNA

PRZY REKRUTACJI DZIECI DO PRZEDSZKOLA/SZKOLY

1. Administratorem podanych danych osobowych jest: Szkola
Podstawowa im. Kazimiery Augustynowicz w Popowie Koscielnym.

2. Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja dzieci do przedszkola/
rekrutacja uczniéw do szkoly/ realizacja obowigzku szkolnego.

3. Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r.
o systemie oéwiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017
r. poz. 60, 949 1 1292).

4. Zebrane dane beda przetwarzane i przechowywane w zwigzku
z rekrutacja, uczniéw do szkoly/przedszkola. Pani/Pana dane osobowe nie beda,
przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia (szczegély w art. 17), ograniczenia przetwarzania
(szczegbly w art. 18), prawo do przenoszenia danych (szczegbly w art. 20),
prawo wniesienia sprzeciwu (szczegbly w art. 21), prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania
(mozliwoéé istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, a nie
np. na podstawie przepiséw uprawniajacych administratora do przetwarzania
tych danych).

6. Przystluguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do GIODO, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych,
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest obowigzkowe na podstawie
przepiséw prawa, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji.

Zapoznalam/em sie

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



SZKOLA PODSTAWOWA
im. Kazimiery Augustynowicz

Popowo Koscielne 60
07-203 Somianka

tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl
kom. 512 258 227 www.psppopowo.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

1. Administratorem danych osobowych ucznia i jego rodzicoéw/prawnych
opiekunéw jest Szkola Podstawowa im. Kazimiery Augustynowicz
w Popowie Koécielnym reprezentowana przez Dyrektora.

2. Dane osobowe przetwarzane sa w nastepujacych celach:

a) dane osobowe ucznia wraz 2z powigzanymi z nim danymi
rodzica/prawnego opiekuna w celu realizacji zadan dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych, zgodnie z:

e Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty, Ustawa z dnia 14
grudnia 2016 r. —Prawo oéwiatowe iwydanymi na ich podstawie
rozporzadzeniami odpowiednich ministréow,

e Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz na
podstawie art. 6 ust. 1lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. — RODO;

b) dane osobowe ucznia zwiazane z udzialem dziecka w konkursach,
wycieczkach i zawodach organizowanych w szkole i poza nia na
podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r. — RODO;

¢) wizerunek oraz osiagniecia dziecka w celu publikacji w materiatach
publikowanych lub autoryzowanych przez szkole w prasie lokalnej
oraz na stronie internetowej Szkoly, Facebooku szkolnym na
podstawie podpisanej zgody, zgodnie z art. 6 ust.l lit. a ogdlnego
rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.— RODO;

d) dane osobowe osoby niebedacej rodzicem/prawnym opiekunem
odbierajacej dziecko ze éwietlicy szkolnej na podstawie podpisane;j
zgody, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogblnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. — RODO.

3. Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa w tym m. in.:
Ministerstwo Edukacji Narodowej — System Informacji OSwiatowe;,
Kuratorium Oéwiaty, Okregowa Komisja Egzaminacyjna, Urzad Gminy
w Somiance, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne wspdlpracujace
ze szkola, Instytucje Zdrowia wspélpracujace ze szkoly (pielegniarka,



9.

lekarz, higienistka szkolna, etc.), Sanepid, ubezpieczyciel na podstawie
wniosku zgloszenia szkody, firma (np.: Librus) na podstawie umowy
powierzenia danych i inne na wniosek np. sadu, OPS, PPP.

Dane osobowe ucznia i jego rodzicow / prawnych opiekunéw nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji miedzynarodowej poza
obszar dziatania RODO.

Przekazane dane osobowe beda, przechowywane w réznych okresach czasu
w oparciu o Instrukcje Kancelaryjna na podstawie: Ustawy z dnia 14 lipca
1983r. o narodowym zasobie archiwalnym 1 archiwach oraz
Rozporzadzenia Ministra Kultury z dnia 16 wrzeSnia 2002r. w sprawie
postepowania z dokumentacja, zasad jej klasyfikowania i kwalifikowania
oraz zasad i trybu przekazywania materialéw archiwalnych do archiwéw
panstwowych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci danych dziecka i powigzanych
z nimi danych rodzica / prawnego opiekuna oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody (Jezeh
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody) w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem. Wszystkie wymienione prawa
wymagaja, pisemnej formy (np. zgody, o§wiadczenia, itp.).

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna

Pani/Pan iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych ucznia i jego
rodzicéw lub osbéb odbierajacych dzieci ze $wietlicy narusza przepisy
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych wymienionych w pkt. 2a jest
wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiazana(y) do ich podania a
konsekwencja, niepodania danych osobowych bedzie niewpisanie ucznia do
Ewidencji Uczniéw szkoly (czyli nieprzyjecie ucznia). Podanie danych
wymienionych w punktach 3b-3d wymaga pisemnej zgody a konsekwencjg
braku zgody lub jej niewyrazenia skutkuje: brakiem publikacji osiagnigé
ucznia, zakazem udzialu w konkursach, wycieczkach i zawodach oraz
brakiem mozliwoéci odebrania dziecka ze éwietlicy przez osobe inng niz
rodzice.

Przekazane przez Pania/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

10.Treé¢ powyzszej klauzuli informacyjnej bedzie dostepna na stronie

www.psppopowo.pl, bibliotece i sekretariacie Szkoly

Zapoznalam/em 8i€.......c.cessssesusoesrnnvessossansmvans
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



SZKOLA PODSTAWOWA
BT im. Kazimiery Augustynowicz

Popowo Koscielne 60

07-203 Somianka

tel. 29 742 16 79 mail: szkola@psppopowo.pl

kom. 512 258 227 WWW.psppopowo.pl

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

Oéwiadczam, ze moje dziecko

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

(Imie i nazwisko dziecka)

PESEL:...cco ittt e e eeeee e uczeszczajace do Szkoly Podstawowe;j

im. K. Augustynowicz w Popowie Ko§cielnym, mieszka pod adresem:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



DECYZJA DYREKTORA SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. K. AUGUSTYNOWICZ W POPOWIE KOSCIELNYM

1. Przyjety /przyjeta do kKlasy......ccceoeveviveineiinenennnen. oddnia.......ocevveneinennnnn.

2. Brak mozliwoS$ci przyjecia z POWOAU.......eeveeeereiieiuiniiiiueeeniieniniieinecinnen.

Popowo Koscielne, dn. .....ccccceeeienane.

(pieczeé i podpis Dyrektora Szkoly)



