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Publiczna Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II 

38-422 Krościenko Wyżne, ul. Szkolna 34 
tel./fax 134315019 

e-mail: pspkw@wp.pl   http://www.spkw.pl 

 
 
 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY 
W ROKU SZKOLNYM 2017/2018 

 
 
DANE DZIECKA 

Imiona i nazwisko dziecka  .....................................................................................................  

Data urodzenia ………………………………….   PESEL  ....................................................................  

Miejsce urodzenia ………………………………   Województwo  .....................................................  

Adres zameldowania  .............................................................................................................  

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania)  ................................................  

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

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

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW  PRAWNYCH 

Imiona i nazwiska: 

Matka …………………………………………….   Ojciec  .......................................................................  

Adresy zamieszkania: 

Matka  .....................................................................................................................................  

Ojciec  .....................................................................................................................................  

Telefony kontaktowe: 

Matka ……………..…………………………………..   Ojciec ………………………………………………………………  

  

INFORMACJE O DZIECKU 
 

(wpisad znak X w odpowiednich kratkach) 
 
 rodzic/opiekun samotnie wychowuje dziecko 

 dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej 

 dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

 dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

 dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 

 ojciec dziecka pracuje 

 matka dziecka pracuje 
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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej 
z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie  warunków i sposobu 
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 
i szkołach (§1 ust 1), niniejszym wyrażam wolę, aby mój 
syn/ córka uczestniczył/ uczestniczyła w lekcjach 
religii/etyki. 

………………………………………………                               
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 
i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie 
w systemach informatycznych szkoły oraz organów 
uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. 
Przetwarzanie danych odbywad się będzie zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych  ( tekst jednolity Dz.U. 
z 2002r. Nr 101, poz.926 z póź. zmianami). 

………………………………………………                               
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślid) 
na publikację imienia i nazwiska oraz zdjęd mojego dziecka 
na stronie internetowej szkoły, w gazetce szkolnej i pismach 
lokalnych promujących szkołę. 

………………………………………………                               
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego 
dziecka w celach promocyjnych szkoły (również po jej 
ukooczeniu). 

………………………………………………                               
Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

 

  

DO KARTY ZAPISU PROSZĘ DOŁĄCZYĆ: 

 zaświadczenie o spełnianiu obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego 
MEN-I/53/2 (jeśli dziecka realizowało roczne przygotowanie przedszkolne w innej 
placówce niż szkoła w Krościenku Wyżnym), 

 informacja o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej MEN – 
I/54/2, (jeśli dziecko realizowało roczne przygotowanie przedszkolne w innej szkole 
niż w Krościenku Wyżnym). 

 
 
Deklaracje złożone przez rodziców/prawnych opiekunów obowiązują przez cały cykl nauki dziecka w szkole. 
W przypadku zmiany decyzji rodzic/opiekun zobowiązany jest powiadomid o tym fakcie wychowawcę klasy. 

 
 
 
 

Krościenko Wyżne, ……………………………………                          ……………………………………………………………. 
                                                                                podpisy  obojga rodziców/prawnych opiekunów 
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INFORMACJA MEDYCZNA 

  

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udzielanie mojemu dziecku pierwszej pomocy 

przedmedycznej  (niepotrzebne skreślid). 

2. Czy dziecko jest uczulone na leki?  …………………. 

Jeśli tak, to na jakie?  ........................................................................................................  

3. Czy dziecko przyjmuje stale jakieś leki?  ………………. 

Jeśli tak, to jakie? ……………………………………………..….. .............................................................  
 
 
 

Krościenko Wyżne, ……………………………………                          ……………………………………………………………. 
                                                                                podpisy  obojga rodziców/prawnych opiekunów 

  


