HELIANTUS
SZKOtA PODSTAWOWA KARTA REJESTRACYJNA UCZN'A

ZGLOSZENIE NA ROK SZKOLNY DO KLASY

DATA ZLOZENIA KARTY

DANE OSOBOWE UCZNIA / UCZENNICY:

Imiona

Nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Narodowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA / UCZENNICY:

Miejscowos$é Gmina

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / nr
mieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA / UCZENNICY:

Miejscowos$é Gmina

Kod pocztowy Poczta

Ulica Nr domu / nr
mieszkania

DODATKOWE INFORMACIJE O DZIECKU:

Dziecko posiada orzeczenie potrzebie ksztalcenia TAK/NIE
specjalnego

Nr orzeczenia

Poradnia, ktéra wydala orzeczenie o potrzebie
ksztalcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj niepelnosprawnosci)

Dodatkowe informacje o dziecku:

UL. BAZANCIA 16, 02-892 WARSZAWA - URSYNOW TEL. 698 595 337



HELIANTUS

SZKOtA PODSTAWOWA

Alergie TAK /NIE
Opieka logopedyczna TAK /NIE
Gimnastyka TAK /NIE
korekcyjna

Inne TAK /NIE

DANE OSOBOWE RODZICOW / OPIEKUNOW

PRAWNYCH:
Imig i nazwisko / nr Adres e-mail Telefon kontaktowy
dowodu osobistego
Dane ojca / Praca
opiekuna
prawnego Dom
Komorka
Dane matki / Praca
opiekuna
prawnego Dom
Komorka

Dziecko mieszka z: (prosze¢ zaznaczy¢ jedno)
O obydwojgiem rodzicow, O matka, O ojcem, O innym opiekunem prawnym

Jesli mieszka z innym opiekunem prawnym prosz¢ poda¢ imig, nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, jesli nie pokrywa si¢ z powyzszymi:

RODZENSTWO:

Imie¢ Nazwisko Data urodzenia

UL. BAZANCIA 16, 02-892 WARSZAWA - URSYNOW TEL. 698 595 337



v,

NAZWA I ADRES SZKOLY REJONOWEJ:

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt 1 i art. 27 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie rejestracyjnej, w celu przyjecia dziecka do Szkoty Podstawowej Heliantus.

HELIANTUS

Administratorem danych jest dyrektor Szkoty Podstawowej Heliantus.

Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania. Dane podaj¢ dobrowolnie.
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UL. BAZANCIA 16, 02-892 WARSZAWA - URSYNOW TEL. 698 595 337

HELIANTUS




