	
	

	data wpływu
	nr

	wypełnia osoba przyjmująca wniosek


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

miejscowość                              data

KARTA ZAPISU UCZNIA / UCZENNICY

DO SPOŁECZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. RADY EUROPY W LUBINIE

DO …..…. KLASY NA ROK SZKOLNY.................................
proszę zaznaczyć X wybór edukacji



-         edukacja klasyczna


-
 edukacja Montessori
1. Dane dotyczące dziecka:

	Imiona i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia:
	...............................................................................
	........................................................................

	
	dzień / miesiąc/ rok
	miejsce

	Nr PESEL
	

	Adres zamieszkania/ zameldowania:
	Stały:

	
	Tymczasowy:




2. Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych:
	Imiona i nazwisko
	matki
	ojca

	
	
	

	Adres zamieszkania 
	

	
	

	Numery telefonów
	

	Adres zamieszkania/ zameldowania:
	


3. Rodzeństwo uczęszcza do szkoły, do której składany jest wniosek:



   TAK .........................................................................................................


         (należy wpisać imię i nazwisko rodzeństwa oraz klasę)



                    NIE

4. Informacje o dziecku skierowane do wychowawcy i pedagoga szkolnego (wypełniają rodzice):
MOJE DZIECKO:

	Uczęszcza do przedszkola


	-  Społeczne Przedszkole Montessori w Lubinie





TAK                                     NIE
- Inne (należy podać nazwę)
..................................................................................................



	 Uczy się języka


	Język angielski                  TAK               NIE 

Język niemiecki                  TAK              NIE

Inne -..................................................................................

         (jakie)

	Zainteresowania dziecka


	

	Posiada wadę


	Wzroku -................................................................
Słuchu -.................................................................

Wymowy-..............................................................

Inne (potwierdzone opinią poradni psychologiczno-

pedagogiczną) -..............................................................

	Jest uczulone na 

(wymienić produkty)


	


RODO   
Klauzula informacyjna przy rekrutacji dzieci  do Społecznej Szkoły Podstawowej im. Rady Europy w Lubinie
Administratorem podanych danych osobowych jest: Społeczna Szkoła Podstawowa im. Rady Europy, ul. Pawia 41, 59-300 Lubin

Przedstawiciel Administratora Danych: Marta Pilecka-Lalewicz, Dyrektor Społecznej Szkoły Podstawowej im. Rady Europy w Lubinie

Inspektor Ochrony Danych:  – Bartosz Holdenmajer 

Celem przetwarzania danych jest: rekrutacja dzieci do szkoły, realizacja obowiązku szkolnego. 

Podstawa prawna przetwarzania: Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz z 2017 r. poz. 60, 949 i 1292): ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r., poz. 59)

Zebrane dane będą przechowywane do: do czasu zakończenia rekrutacji

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (szczegóły w art. 17), ograniczenia przetwarzania (szczegóły w art. 18) , prawo do przenoszenia danych (szczegóły w art. 20), prawo wniesienia sprzeciwu (szczegóły w art. 21), prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie np. na podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych).
Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. .Prezesa Urzędu Ochrony Danych , gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.
...............................................................                                                                        ............................................................

podpis Rodzica/Opiekuna                                                                                                 podpis i pieczątka dyrektora szkoły

Lubin,....................................................

                                  (data)



