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

Uprzejmie prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do KIasy .......cocioiiiiiiiiiiiiiiit e

I DANE OSOBOWE DZIECKA

NAZWISKO UCZNIA: ..vviiicvieeiiriee et [T T0] T N0 (074 o | £ S
Data Urodzenia: ........ccocevereninenieieeee e MIEJSCE UrOUZENIA: ...
o ] o I O L7 N1 7
W AN [T L AT TT A = g LT R
(ulica i numer) (kod) ( miejscowos¢ )
"""""""""""""""""""""""" (poczta ) T gminay T (ortelefona y
Yo LR 1 011 (o [0V T AL T
(ulica i numer) (kod) ( miejscowos¢ )
............................................... (pocna)(gmma)
Szkotg rejonowa dla dziecka Jest: ... ..o e

( nazwa i nr szkoly podstawowej oraz adres )
DA77 0 PP

PrzynaleZno$C do parafii: ... ..o

I DANE DOTYCZACE RODZICOW / OPIEKUNOW

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow prawnych):
QP

] o P



Telefony kontaktowe rodzicow (opiekundéw prawnych) i adres e-mail:

Y E: 11

Ojca:

Adres zamieszkania rodzicow (opiekunéw prawnych):

Y E: 11

Ojca:

Wyrazam / nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego dziecka i umieszczanie zdje¢ na stronie

internetowej szkoty.

Zobowiazuje si¢ do:

e Zawarcia umowy o ksztatceniu dziecka w Katolickiej Szkole Podstawowe;.
e Regularnego uiszczania oplat za szkotg do 10-tego kazdego 'miesigca i przyjmuje
do wiadomosci, iz w wyniku zalegania z optatg beda naliczane odsetki.
e Podawania do wiadomosci szkoty jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach.
Oswiadczam:

Oswiadczam, ze przedlozone przeze mnie informacje w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem
faktycznym 1 wyrazam zgod¢ 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 )

* whasciwe podkresli¢



Zalacznik nr 1
Do podania o przyjecie dziecka do szkoty

Dyrekcja Katolickiej Szkoly Podstawowej
im. Swietej Rodziny w Cieszynie
prosi rodzicow o udzielenie informacji o dziecku:

1. Zdrowie:

@) Przebyte pOWazne ChOTODY ........oiiiii i e e et
D) WaAY TOZWOJOWE ...ttt ittt e et e e et et e et et et ettt et et et e
(o) I 1T o T T R USSR UU USRS SSSRST
d) brak tOlEranCii NA POLIAWY .....iut ettt et et e ettt et e e et et e e et et et e eeaeananaas

e) zalecenia lekarskie (np. stale przyjmowanie lekoéw, zwracanie uwagi na prawidtowg postawe)

2. Rozwdj emocjonalno — spoteczny:

a) czy dziecko bylo kierowane do badania w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej

(jesli tak, to prosimy o kopie orzeczenia) TAK /NIE



