

Montessori School Barlinek
ul. Szosowa 2
74-320 Barlinek
tel. 95 307 0024
email: biuro@montessori-barlinek.pl


KARTA ZGŁOSZENIOWA DZIECKA
DO MONTESSORI SCHOOL BARLINEK
NA ROK SZKOLNY ……………………..
Data złożenia wniosku__________________
Proszę o przyjęcie dziecka do klasy:
	⃝	1					⃝	4
	⃝	2					⃝	5
	⃝	3					⃝	6
DANE UCZNIA:
1.Nazwisko ucznia:___________________________________________________________
2.Imiona ucznia:_____________________________________________________________
3.Data i miejsce urodzenia ucznia:_______________________________________________
						dzień/miesiąc/rok/miejscowość
4.PESEL:____________________________________________________________________
5. Adres zameldowania ucznia:__________________________________________________
6. Adres zamieszkania ucznia___________________________________________________
7.Obywatelstwo:_____________________________________________________________
8. Płeć dziecka:______________________________________________________________
· dziewczynka
· chłopiec
DANE RODZICÓW:
1. Nazwisko i imię matki:______________________________________________________
2. Adres zamieszkania matki:___________________________________________________
3. Kontaktowy nr telefonu matki:________________________________________________
4. Adres e-mail matki:________________________________________________________
5. Nazwisko i imię ojca:_______________________________________________________
6. Adres zamieszkania ojca:____________________________________________________
7. Kontaktowy nr telefonu ojca:_________________________________________________
8. Adres e-mail ojca:__________________________________________________________
9. Poprzednia szkoła do której dziecko uczęszczało:_________________________________
10. Nazwa i adres przedszkola (oddział ,,O”), do którego uczęszczała dziecko:_____________ 
___________________________________________________________________________
11. Nazwa i adres szkoły podstawowej  (rejonowej), do której dziecko  powinno uczęszczać:
___________________________________________________________________________
12. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z poradni psychologiczno   - pedagogicznej:
· tak
· nie
13. Dziecko posiada inne orzeczenia lub opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej:
· tak
· nie
14. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie np. stan zdrowia, stała choroba, kalectwo, 
alergia itp.:_________________________________________________________________
Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych jest szkoła, oraz o przysługujących mi na podstawie  ustawy o ochronie danych z 29 sierpnia 1997r.(tekst jednolity: Dz.U. 2002 nr101, poz.926 ze zm.) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawienia. Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolne.

______________________			 ____________________________________________
     /miejscowość i data/				/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/
______________________________
WYPEŁNIA SZKOŁA
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przyjęcie dziecka do Montessori School Barlinek.
Dziecko zostaje przyjęte do klasy:_____________________________________________
Dnia:____________________________________________________________________


______________________			 		_______________________________
[bookmark: _GoBack]     /pieczątka szkoły/						            /pieczątka i podpis dyrektora
