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Załącznik nr 3    

                                      
                            Wypełniony formularz należy złożyć do 31.03.2024 roku     
    

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY „O” lub I*    
na rok szkolny 2024/2025   

    
Zgłaszam/y dziecko do klasy „O” lub I*   Szkoły 
Podstawowej im. Jana Pawła II w Sulejowie ul.   

Konecka 45    
97-330 SULEJÓW    

I. Dane osobowe dziecka    
    

Imię i nazwisko.............................................................................................................................   
     

PESEL............................................................................................................................................   

   

data i miejsce urodzenia................................................................................................................   

 

 adres zamieszkania.......................................................................................................................  
 adres 

zameldowania...............................................................................................................................   

   

    

II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych.    

    

matka/opiekun prawny*    ojciec/opiekun prawny*    

imię    imię    

nazwisko    nazwisko    

adres     adres    

telefon    telefon    

e - mail    e - mail    
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III. Inne informacje o dziecku:    

1. Czy rodzice dziecka pracują , prowadzą działalność gospodarczą, prowadzą  

gospodarstwo rolne lub pobierają naukę w trybie dziennym  

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

a) oboje…………………………………………………………………………………………………………… 

b) jedno z rodziców………………………………………………………………………………………….. 

2. Czy dziecko ma rodzeństwo uczęszczające do naszej szkoły? Jeśli tak, to proszę podać   

 klasę………………………………………………………………………………………………………………….    

3. Inne uwagi o dziecku: ………………………………………………………………………………………….    

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

    

IV. Zobowiązujemy się do:    
    

- Zapoznania się z regulaminem  szkoły  oraz przestrzegania jego postanowień;    

- Przekazywania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach;    

- Przyprowadzania do szkoły tylko dziecka zdrowego;    

- Uczestniczenia w zebraniach szkolnych dla rodziców/opiekunów;    

    

V. Oświadczenie - upoważnienie do odbierania dziecka z przedszkola/szkoły.    

    
Oświadczam/y,  iż upoważniam/y następujące pełnoletnie  osoby do odbioru dziecka  ze szkoły:                                     

1. ...........................................................................................................................................    

2. ...........................................................................................................................................   

3. ............................................................................................................................................    

                                                          (imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)    
    

VI. Informacja o przebywaniu dziecka w świetlicy szkolnej:    
    

Oświadczam/y, że:*    

- dziecko  będzie  przebywać  w  świetlicy  szkolnej  po zajęciach  dydaktyczn0-  

wychowawczych  do godziny .................... (nie później niż do godziny 16.30).    

- dziecko nie będzie korzystało z zajęć w świetlicy szkolnej po zajęciach 

dydaktycznowychowawczych.     

- Dziecko będzie korzystać z posiłku (płatny obiad dwudaniowy).    

VII. Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych.    
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- uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej 
dane są zgodne ze stanem faktycznym.    

    

- wyrażam/y zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych     z 
przyjęciem i pobytem w oddziale przedszkolnym lub w szkole naszego dziecka, danych 
osobowych naszych, dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób zgodnie z 
ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz.1000).    

    

- wyrażam/y zgodę na wykorzystanie zdjęć, rysunków i wytworów do promocji szkoły, 
zezwalam na publikację prac dzieci i zdjęć z uroczystości oraz imprez szkolnych            w 
ramach promocji szkoły.    

      

VIII.Uwagi:    

    

1. Jeżeli dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego ze względu                           
na niepełnosprawność lub opinię wydaną  przez publiczną  poradnię  psychologiczno – 
pedagogiczną, prosimy o dołączenie w/w orzeczenia lub opinii.      

2. Informacje o dziecku i jego rodzinie zbierane są w celu uzyskania szybkiego kontaktu                           
z rodzicami (opiekunami prawnymi) w sytuacjach szczególnych (np. choroba dziecka).                                   

    

Sulejów, dnia.............................................    

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

(podpis matki)        (podpis ojca)*    
(lub podpisy opiekunów prawnych)*    
    

* niepotrzebne skreślić     
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Załącznik nr 4    

…………………………………………………………….         Sulejów, dnia…………………..    

…………………………………………………………….    

……………………………………………………………    

……………………………………………………………    
(dane rodzica/opiekuna prawnego)    

    

    

    

    

Dyrektor Szkoły Podstawowej 
nr 1 im. Jana Pawła w  

Sulejowie    

    

    

Wniosek o odroczenie obowiązku szkolnego    

Na podstawie art. 35 ust. 2 Prawo Oświatowe z 14 grudnia 2016r.,  

oraz opinii poradni …………………………………………...................................... 

nr………………….proszę o odroczenie realizacji obowiązku szkolnego    

syna/córki ……………………………………….……….………………………………..……    
(imię i nazwisko dziecka)    

urodzonego……………………………………………………………………………….……….     
(data i miejsce urodzenia)    

                    

    

                

       …………………………………………………………………..    
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)    

    

    

Załączniki:    
    

1) opinia poradni nr……………………………………………..……………..   


