Kikot, dn. ..o

Whniosek o przyjecie dziecka do klasy I
Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Kikole,

Szkoly Podstawowej im. I. A. Zboinskiego w Kikole
na rok szkolny 2026/2027

Imi¢ (imiona) dziecka

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Narodowosé

Adres zameldowania dziecka
(nalezy poda¢ adres zameldowania: kod pocztowy,
miejscowos$é, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres zamieszkania dziecka
(nalezy poda¢ adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica,
nr domu i mieszkania)

Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)

Adres korespondencyjny ojca,
aktualny numer telefonu kontaktowego, adres e-mail

Imie i nazwisko matki (prawnego opiekuna)

Adres korespondencyjny matki,
aktualny numer telefonu kontaktowego, adres e-mail

Miejsce aktualnego uczeszczania dziecka
do oddziatu przedszkolnego lub szkoty podstawowej (nalezy
podaé nazwe i doktadny adres, telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode na uczegszczanie mojego
dziecka na lekcje religii katolickiej podczas catego okresu nauki w
szkole podstawowej *

TAK NIE

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunow)

Czy dziecko korzysta¢ bedzie z dowozu

(dowoz przystuguje dzieciom zamieszkalym

w odlegtosci od szkoty powyzej 3 km)*
TAK NIE

opiekunow)
Jezeli TAK prosze¢ podac przystanek, z ktorego dziecko
bedzie dojezdzaé

Wyrazam zgode na prowadzenie badan
edukacyjnych i sondazowych niezbgdnych

do prawidtowego funkcjonowania szkoty podczas catego okresu nauki

w szkole podstawowej*

TAK NIE

(czytelne podpisy obojga rodzicow/
prawnych opickunoéw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
i wizerunku dziecka na uzytek dziatalnosci
edukacyjnej, promocyjnej i sprawozdawczej szkoty
podczas catego okresu nauki w szkole podstawowej*

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych
opickunow)




Wyrazam zgode na sprawdzenie stanu czystosci skory glowy dziecka

podczas catego okresu nauki w szkole podstawowej przez
pielegniarke srodowiskowa*

TAK NIE

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw)

Deklaruje informowacé na biezaco dyrektora, sekretariat
oraz nauczycieli szkoty w przypadku zmiany mojego
miejsca zamieszkania oraz numeru telefonu
kontaktowego.

(czytelne podpisy obojga rodzicoéw/prawnych opiekundow)

W razie zagrozenia zdrowia lub Zzycia mojego dziecka wyrazam
zgode/nie wyrazam zgody* na wezwanie karetki pogotowia,
przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze
podczas pobytu dziecka w szkole nie moga by¢ mu
podawane zadne leki, nawet te wydawane bez recepty.
Zobowiazuj¢ posytac do szkoty wytacznie zdrowe
dziecko.

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundow)

Wyrazam zgode / nie wyrazam* zgody na publikowanie prac plastycznych mojego dziecka w zakresie dziatalnosci szkoty na

gazetce $ciennej, stronie internetowej szkoty,
w kronice szkoty, jak rowniez w artykutach gazet.

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw)

* wladciwe zaznaczy¢ petla

UWAGI, wazne informacje dotyczace zdrowia dziecka:

(seria i nr dowodu osobistego)

(czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)

O$wiadczam takze, ze wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych tj. Zespol Szkolno-Przedszkolny w Kikole danych osobowych moich, czlonkéw mojej rodziny oraz oséb
pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbednym do prawidlowego
wykonywania obowiazkow tej placowki w zwigzku z realizowaniem przez nig celow statutowych w zakresie

dzialalno$ci na rzecz dzieci.

(czytelne podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunow)

Szczegolowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych mozna uzyskaé w siedzibie
Administratora, mailowo z wykorzystaniem adresu sekretariat@zspkikol.pl lub na stronie internetowe;j._

https: //spkikol.wixsite.com/start

Do arkusza zapisu nalezy dolaczyé:

1. orzeczenia lekarskie lub/i Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jezeli dziecko takie posiada),
2. zdjecie do legitymacji szkolnej w formie elektronicznej. Szczegdly znajduja sie na stronie szkoly

( https://www.spkikol.com/elegitymacja).



mailto:sekretariat@zspkikol.pl

Deklaracja rodzica/opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na udzial mojego dZIieCKa .........cccuiiiiiiiiiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko)

ucznia/uczennicy Klasy...........cceevveennens w ,,Programie dla szkot”.

Wyrazona zgoda na udziat w programie jest jednoznaczna ze zgoda na otrzymywanie przez dziecko
(wlasciwa odpowiedz prosze zaznaczyé¢ petla)

a)komponentu OWOCOWO-warzywnego TAK NIE

b)komponentu mlecznego TAK NIE

Zgoda na udzial obowigzuje do momentu ukonczenia przez dziecko klasy piate;.
W razie zmiany decyzji w sprawie wyrazonej zgody prosimy o zlozenie niezwlocznie stosownego

o$wiadczenia do sekretariatu szkoty.

Ogolne warunku udziatu w programie oraz informacja o przetwarzaniu danych osobowych dostepne na

stronie internetowej: https://www.programdlaszkol.org/program/warunki-udzialu

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



