
                         

  

 

          
 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH 

ODBYWAJACYCH SIĘ W  

 SZKOLE PODSTAWOWEJ W WIŚNIOWEJ GÓRZE  

W ZAKRESIE KOMPETENCJI CYFROWYCH 

Proszę o przyjęcie na zajęcia mojego dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka:................................................... 

 

PESEL dziecka:....................................................... 

 

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

 

Adres zamieszkania dziecka:.......................................................... 

 

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

 

1. opinia wychowawcy o zasadności objęcia wsparciem (wypełnia wychowawca) : TAK/NIE 

2. czy dziecko uczestniczy w danych zajęciach poza szkołą: TAK/NIE 

3. czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności: TAK/NIE 

4. dochód na członka rodziny: ……………. 

Matka/opiekunka ustawowa 

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

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

Adres zamieszkania:....................................... 

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

Telefon domowy:............................................ 

Telefon kom.:..................................................                                                                              

Ojciec/opiekun ustawowy 

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

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

Adres zamieszkania:....................................... 

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

Telefon domowy:............................................ 

Telefon kom.:..................................................                                                                              

Matka dziecka (opiekunka ustawowa):   

nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/ 

Nazwa zakładu pracy:..................................... 

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

Adres zakładu:................................................ 

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

Tel. do pracy:.................................................. 

Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):   

nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/ 

Nazwa zakładu pracy:..................................... 

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

Adres zakładu:................................................ 

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

Tel. do pracy:.................................................. 



                         

  

 

          
 

 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie 

powyższe informacje są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do 

realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO). 
 

Zobowiązuję się do: 

- podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach; 

- wypełniania wszystkich dokumentów związanych z projektem  

 

dn. ...................................                                                   …………………………………………………………………….                                        

                                                                                       podpis ojca ( opiekuna ustawowego) lub matki (opiekunki ustawowej) 

 
 

 

II. Część wypełniana przez Realizatora projektu  
 

Data złożenia formularza DD/MM/RRRR Godzina złożenia formularza HH:MM 

 
___/___/_____ r. 

 

 
___:___ 

 
 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej 

 

ILIŚĆ ZDOBYTYCH PUNKTÓW:…………….. 

 

1. Zakwalifikowano dziecko………………………………………… 

 

2. Nie zakwalifikowano ………….…………………………………………….. z powodu 

…………………………………………………………………………………………...

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

 

Podpisy członków Komisji: 

 
 

 


