
 
…………………………………………. 

            (pieczęć szkoły) 
 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA 
do Publicznej Szkoły Podstawowej nr 2 im. Józefa Wybickiego 

w Głuchołazach 
 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

2. Data i miejsce urodzenia  

3. Adres zameldowania  

4. Adres zamieszkania (jeśli 

inny niż zameldowania) 
 

5. Nr PESEL  

6. Obywatelstwo  

 

2. SYTUACJA RODZINNA DZIECKA : pełna, niepełna, zastępcza (właściwe   podkreślić)  

 a ) informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich ……………………………………………………………… 

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

 

3. DANE OSOBOWE RODZICÓW  /  PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 MATKA OJCIEC 
OPIEKUN 
PRAWNY 

Imię i nazwisko    

Adres 
zamieszkania 

   

Nr telefonu    

Adres e-mail    

 

 

 

 

 



 

 

4. INNE INFORMACJE O DZIECKU  
Nazwa i adres szkoły rejonowej (wypełnić w przypadku dziecka spoza rejonu Publicznej 
Szkoły Podstawowej nr 2) 

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, diety itp.): 

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

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

Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej (właściwe podkreślić) 

TAK, jakiej ……………………………………………………………………………………………………… NIE 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu specjalnym, 
opinię o wczesnym wspomaganiu (właściwe podkreślić ) 

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

NIE 

5.   CZY DZIECKO BĘDZIE UCZĘSZCZAŁO NA ZAJĘCIA : (właściwe podkreślić) 

- religii   - etyki   - wychowania do życia w rodzinie 

6.  CZY DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ :(właściwe podkreślić) 

przed zajęciami: 630 – 800   po zajęciach: 1130 - 1630 

   TAK / NIE     TAK / NIE 
     

 

Prośby/ uwagi rodziców 

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

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

 

Oświadczamy, że przedłożone informacje w niniejszej karcie są zgodne  ze stanem faktycznym i wyrażamy zgodę  na 
gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie ww. danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych przez 
szkołę dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 
z 2016r., poz. 922 z późn. zm.). 

…………………………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców / prawnych   opiekunów)                

 

Wyrażam/Nie wyrażam* zgodę na umieszczenie imienia i nazwiska oraz wizerunku dziecka w publikacjach papierowych 
i elektronicznych, w tym internetowych związanych z życiem i promocją szkoły. 

…………………………………………………………………….. 
(czytelne podpisy rodziców / prawnych   opiekunów)  

Głuchołazy, dn. ……………………. 

 

*niepotrzebne skreślić 


