
                                                                          Anglojęzyczna Szkoła Podstawowa „Europejczyk”
                                                                                             ul. Rejtana 3; 43-300 Bielsko-Biała

                                                                            tel. 690 310 786; e-mail: info@szkolaeuropejczyk.pl

Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość

Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni.

Karta zgłoszenia ucznia

Proszę o przyjęcie  mojego dziecka do Anglojęzycznej Szkoły Podstawowej „Europejczyk”:

I. Dane osobowe dziecka: 

Nazwisko i Imiona.............................................................................................................................
Data urodzenia.........................................................., Pesel..............................................................
Miejsce urodzenia..............................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka.............................................................................................................
Województwo, powiat, gmina.......................................................................................................................

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)........................................................ 
….......................................................................................................................................................................
Województwo, powiat, gmina........................................................................................................................

Szkoła obwodowa:
….....................................................................................................................................................

                                     (nazwa i adres)

II. Dane rodziców/opiekunów dziecka:

Matka:

Imię i Nazwisko...............................................................................................................................................
Adres zamieszkania.........................................................................................................................................
Pesel.................................................................................................................................................................
Nr dowod. osobistego.....................................................................................................................................
Telefon do natychmiastowego kontaktu.......................................................................................................
e-mail...............................................................................................................................................................

Miejsce pracy

Oświadczam, iż pracuje w...............................................................................................................................
telefon..............................................................................................................................................................



                                                                          Anglojęzyczna Szkoła Podstawowa „Europejczyk”
                                                                                             ul. Rejtana 3; 43-300 Bielsko-Biała

                                                                            tel. 690 310 786; e-mail: info@szkolaeuropejczyk.pl

Ojciec:

Imię i Nazwisko...............................................................................................................................................
Adres zamieszkania.........................................................................................................................................
Pesel.................................................................................................................................................................
Nr dowod. osobistego.....................................................................................................................................
Telefon do natychmiastowego kontaktu.......................................................................................................
e-mail..............................................................................................................................................................

Miejsce pracy

Oświadczam, iż pracuje w...............................................................................................................................
telefon..............................................................................................................................................................

II. Dane dotyczące rodziny:
Rodzeństwo: (proszę wpisać imiona i rok urodzenia)
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

III. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka
w  szkole (posiadanie  opinii/orzeczenia  z  poradni  psychologiczno-pedagogicznej,stan  zdrowia,
ewentualne potrzeby specjalne itp.)
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Alergie pokarmowe ( proszę wymienić jakich produktów dziecko nie może spożywać):
…........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
 

Wyrażam/ nie wyrażam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach religii katolickiej.
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IV. Oświadczenie o odbieraniu dziecka z Anglojęzycznej Szkoły Podstawowej „Europejczyk”

Oświadczam/y,  że w przypadku przyjęcia  mojego dziecka do  Anglojęzycznej  Szkoły  Podstawowej
„Europejczyk” dołączę pisemne upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko
ze Szkoły.
Bielsko-Biała, dnia ................................ .................................... …………………………
                                                                                    podpis matki             podpis ojca

V. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Niniejszym potwierdzam, że wszelkie podane powyżej informacje są kompletne,  zgodne z prawdą
oraz jestem świadomy/a faktu, ze przysługuje mi prawo do wglądu do danych osobowych oraz ich
poprawiania.  Jednocześnie  zobowiązuje  się  do  powiadamiania  o  każdorazowej  zmianie  adresu
i telefonu. 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 7, art. 8 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY (UE)  2016/679  z dnia 27  kwietnia 2016  r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku
z przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz
uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych)  oraz  ustawą  z  dnia
18 lipca 2002 r. o świadczeniu Usług Drogą Elektroniczną z późniejszymi zmianami. 
wyrażam/nie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych naszego dziecka, danych osobowych naszych

Bielsko-Biała , dnia ........................... .................................... …………………………
                                                                        podpis matki               podpis ojca

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka z uroczystości i imprez szkolnych na stronie internetowej
szkoły  www.szkolaeuropejczyk.pl oraz w innych materiałach promujących szkołę.

Bielsko-Biała, dnia............................    ….............................  …...............................
                                                                   podpis matki               podpis ojca

Oświadczenie Rodziców (prawnych opiekunów)

Proszę o  przyjecie  mojego  dziecka  do Anglojęzycznej  Szkoły  Podstawowej  „Europejczyk”
i zobowiązuję się do regularnego i terminowego płacenia czesnego ( z góry do 5-ego każdego
miesiąca) w wysokości ustalonej przez Organ Prowadzący Anglojęzyczną Szkołę Podstawową
„Europejczyk”.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treściami Statutu i Regulaminu Anglojęzycznej Szkoły
Podstawowej „Europejczyk” i wyrażam zgodę na przepisy tam zawarte.

Oświadczam, iż w razie rezygnacji z nauki w szkole nie będę wnosił/ła  pod adresem szkoły
żadnych roszczeń materialnych z tytułu poniesionych kosztów.

http://www.szkolaeuropejczyk.pl/
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Bielsko-Biała, dnia............................    ….............................                              …...............................
                                                          podpis matki (prawny opiekun)              podpis ojca (prawny opiekun)

                                            
Upoważnienie do odbioru dziecka  w terminie od............................do.....................

                                                                                                  (rok-m-c-dzień)                       (rok-m-c-dzień)

….......................................................
Imię i nazwisko dziecka

..............................................................
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

..................................................................................
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie
Do odbioru z  Anglojęzycznej Szkoły Podstawowej „Europejczyk”

dziecka ...................................................................................................................................................
upoważniam/y następujące osoby:
1 .............................................................................................................................................................
imię i nazwisko            miejsce zamieszkania             nr dowodu osobistego                     nr telefonu
2
................................................................................................................................................................
imię i nazwisko                miejsce zamieszkania             nr dowodu osobistego                  nr telefonu
3 .............................................................................................................................................................
imię i nazwisko           miejsce zamieszkania              nr dowodu osobistego                     nr telefonu

Bierzemy na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną za  bezpieczeństwo odebranego dziecka  od
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Bielsko-Biała, dnia ...................... .................................... …………………………
                                                                         podpis matki          podpis ojca
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Upoważnienie do odbioru dziecka  

….......................................................
Imię i nazwisko dziecka

..............................................................
Nazwisko i imię matki /opiekunki dziecka

..................................................................................
Nazwisko i imię ojca /opiekuna dziecka

Oświadczenie
Do odbioru z  Anglojęzycznej Szkoły Podstawowej „Europejczyk”

dziecka ...................................................................................................................................................
upoważniam/y następujące osoby:
1 .............................................................................................................................................................
imię i nazwisko            miejsce zamieszkania             nr dowodu osobistego                     nr telefonu
2
................................................................................................................................................................
imię i nazwisko              miejsce zamieszkania             nr dowodu osobistego                  nr telefonu
3 .............................................................................................................................................................
imię i nazwisko           miejsce zamieszkania              nr dowodu osobistego                     nr telefonu

Bierzemy na  siebie  pełną  odpowiedzialność  prawną za  bezpieczeństwo odebranego dziecka  od
momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę.
Bielsko-Biała, dnia ...................... .................................... …………………………
                                                                         podpis matki          podpis ojca


