
KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY 
 

do klasy ........................... 

I DANE DZIECKA 

1. Imiona .............................................................................................................................. 

2. Nazwisko........................................................................................................................... 

3. Data urodzenia.................................................................................................................. 

4. Miejsce urodzenia............................................................................................................. 

5. Adres zameldowania......................................................................................................... 

6. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………… 

7. Numer  telefonu ................................................................................................................. 

8. PESEL.......................................................... 

9. Choroby przewlekłe, na które cierpi dziecko.................................................................... 

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

10. Do której należy przychodni lekarskiej............................................................................ 

11. Z której szkoły/przedszkola dziecko zostało przeniesione............................................... 
 

II DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

1. Imię i nazwisko matki dziecka........................................................................................... 

2.Imię i nazwisko ojca dziecka............................................................................................. 

3.Adres zamieszkania............................................................................................................ 

4.Adres zameldowania.......................................................................................................... 

5.Telefon kontaktowy – domowy/komórkowy (do pracy) 

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

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

      6.Miejsce pracy  matki - …………………………………………………………………. 

         Miejsce pracy  ojca - ……………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach wewnątrzszkolnych 
(dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczych).  
 
 

        ................................................ 
                                                                                                         data i  podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

verte 



Toruń, data …………………………………………. 

--------------------------------------------- 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 
----------------------------------------- 
Imię i nazwisko ucznia /klasa 
 
 
 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
 
Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
(tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz 926), wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych 
danych osobowych. 
 
Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej 
zakresie. 
 

Lp. Zakres danych Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie 
odbiorców danych 

1. Telefon kontaktowy Kontakt z rodzicem ----- 

2. Wizerunek dziecka Prezentacja na stronach www Użytkownicy Internetu 

3. Opinia PPP Do dokumentacji badań i czynności 
uzupełniających 

Nauczyciele 

4. Orzeczenie PPP Do dokumentacji badań i czynności 
uzupełniających 

Nauczyciele 

 
Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
(tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że: 
 
 Administratorem danych jest Zespół Szkół Nr 34 z siedzibą w Toruniu, 
 dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem, 
 dane będą udostępnione wyłącznie podanym odbiorcom, 
 przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 
 dane podaję dobrowolnie. 

 
 
 

---------------------------------------------------- 
           podpis rodzica/opiekuna 


