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KATOLICKI ZESPOL. EDUKACYJNY W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

Katolicka Publiczna Szkola Podstawowa
im. $w. Zygmunta Szczesnego Felinskiego
ul. Grabowiecka 15, 27-400 Ostrowiec Sw.
Tel. 41247-75-63; 662-078-966
www.katolickasp.ostrowiec.pl e-mail: ksp.ostrowiec@gmail.com

KARTA ZAPISU DZIECKA DO KLASY .......cc..c.....
KATOLICKIEJ PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
im. Sw. Zygmunta Szcze¢snego Felinskiego

(Karte zapisu nalezy wypelni¢ drukowanymi literami)
Prosze o przyjecie dziecka do szkoly w roku szkolnym ......................... e,

L.LDANE DZIECKA
NAZWISKO T 1M L. vttt ettt ettt et et et e et et e eae e e eneenns

DT TS 011

Miejsce urodzenia .........c.coueveuiiiiniiiiininn. WOJEWOAZEWO ...ttt

Adres

(Ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy, kod pocztowy, miejscowosc)

Adres zamieszkania (jezeli jest inny niz zameldowania:

(Ulica, nr domu, nr mieszkania, , kod pocztowy, miejscowo$¢)

ILLDANE RODZICOW
Matka (opiekun prawny).........

Imi¢/imiona/nazwisko

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz dziecka) .........o.ooiiii
(Ulica, nr domu, nr mieszkania, , kod pocztowy, miejscowos$c)

Adrese-mail: ... Telefon kontaktowy: ..........coviiiiiiiiiiiin,

Zawdd wykonywany: ..........oooiiiiiiiiiiiiie MIEJSCE PLACY: +vneereneeneeneneeneeeeeee e eeeeeeneeeeens

Ojciec (OPIEKUN PraWILY) .. ..ot e e e e e et e e

Imi¢/imiona/nazwisko

Adres zamieszkania (je$li jest inny Niz dZieCKa)...............oouiiiiiii i e

(Ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos$¢)

Adres e-mail: ..o Telefon kontaktowy: ..........ccooviiiiiiiiiiiin,



Zawod WyKonywany: ........c.cooiiiiiiiiiiiiiiieanans MICJSCE PIACY: +uvittententeeeteteate et eaeeneeeeeneenneanans

IILINNE INFORMACJE
1.REJONOWA SZKOLA PODSTAWOWA:

nazwa doktadny adres szkoly rejonowe;j

2.Przedszkole, do ktorego uczeszczato dzZieCko: ......vvuviiiii i
3.Wykaz szkot podstawowych w Ostrowcu Swigtokrzyskim, do ktdrych ztozono réwnoczesnie wnioski o przyjecie
dziecka, w kolejnosci od najbardziej do najmniej preferowanego (maksymalnie dwie szkoty):

4.Czy dziecko uczylo si¢ jezyka obcego? TAK/NIE. Jezeli TAK, to jakiego? ...........c.cooeiiiiiiiiiiiiiint.
5.Prosze uzasadni¢, dlaczego chce Pani/Pan, aby dziecko uczgszczalo do naszej szkoty? ’

*Potrzeba wsparcia religijnego w duchu katolickim w wychowywaniu dziecka
6. Proszg¢ scharakteryzowac sylwetke swojego dziecka ( mocne i stabe strony, zainteresowania, umiejgtnosci,

osiagnigcia, problemy wychowawcze itp.)



7.Czy dziecko bedzie korzysta¢ z obiadow w stotowce szkolnej? TAK/NIE
8.Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie (podkresli¢ wtasciwa odpowiedz):

petnej, rozbitej, mieszka z ojcem, mieszka z matka, mieszka z prawnym opiekunem

9. Dziecko bedzie uczestniczy¢ w zajgciach pozalekcyjnych — TAK/NIE
(prosze podkresli¢ obszar- tematyka, ktory Panstwa interesuje wlasciwe)

zajgcia matematyczna,
zajgcia przyrodnicze,

zajgcia teatralne,

zajgcia muzyczne,

zajgcia plastyczne/techniczne,
zajecia taneczne,

zajecia sportowe,

zajecia religijne

10.Czy dziecko bedzie korzystab z 0p1ek1 na sw1et11cy szkolnej‘7 TAK/NIE
Proszg podaé powdd: . et

11.Czy zobowiazujecie si¢ Panstwo do wspotpracy ze szkota w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikéw w nauce
i w wychowaniu Waszego dziecka?

TAK / NIE

12.Czy decydujecie si¢ Panstwo na wspotprace ze szkota zwigzana z potrzebami finansowymi szkoly i jej rozwojem?
TAK / NIE

13.Wyrazam zgode na publikacje wizerunku dziecka, zdje¢ 1 filmikow mojego dziecka do celow edukacyjnych
i promujacych szkote w Internecie ( youtube, strona www, fanpage szkoty itp.)

TAK / NIE

14. Wyrazam zgode na udziat w zajeciach religii rzymsko-katolickiej

TAK / NIE

DO PODANIA PROSZE DOLACZYC:

- Informacj¢ medyczna rodzicow/opiekunow o stanie zdrowia dziecka ( druk wewngtrzny szkoty)

- Opinia z poradni psychologiczno — pedagogicznej (jesli dziecko posiada)

- Opinia o Uczniu

- O$wiadczenia rodzica

- Zgoda na dodatkowe obowiazkowe zajgcia



OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Zapisujac dziecko do tej szkoly mam Swiadomosé, ze jest to szkola katolicka i zgadzam si¢ na jego
wychowanie w duchu katolickim, osobiScie wspomagajac ten proces aktywnie wspoélpracujac ze szkola.

2. Podane w karcie informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za

ztozenie falszywego o$wiadczenia

Akceptuje Statut Szkoty, Program Profilaktyczno- Wychowawczy, wizj¢ i misje szkoly, koncepcje pracy
szkoly oraz wewnatrzszkolne regulaminy, tym samym zobowigzuj¢ si¢ do postgpowania zgodnego z ich
ustaleniami;

Wyrazam/my zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej Karcie zapisu dziecka
dla potrzeb niezbednych w procesie rekrutacji do szkoty zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.), zwanego dalej RODO,
informujemy, ze:

Administratoyem Pani/Pana  danych  osobowych  jest Katolicki Zesp6t  Edukacyjny  z/s
w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Grabowiecka 15, 27-400 Ostrowiec Sw. /dalej jako Zesp6t lub KZE/- tel. (41)
247-75-63, kom. 662-078-96, e-mail: kze.ostrowiec(@gmail.com , obejmujacy:

-Katolicka Publiczng Szkot¢ Podstawowa im. $w. Zygmunta Szczgsnego Felinskiego
w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
-Przedszkole Nr 1 Siostr Rodziny Maryi w Ostrowcu Swigtokrzyskim

(Podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)

v Whioski niekompletne nie beda przyjmowane .

v Przypominamy, ze zlozony wniosek moze zostaé¢ odrzucony z przyczyn formalnych,

jezeli bedzie niepoprawnie wypekhiony.




Zatqcznik nr 1 do Karty zapisu ucznia

Katolicki Zespot Edukacyjny OSIFOWIEC SW., oo,
Katolicka Publiczna Szkota Podstawowa

im. sw. Z. Sz. Felinskiego

ul. Grabowiecka 15

27-400 Ostrowiec Sw.

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, iz zobowiqzuje si¢ do przestrzegania obowigzkow przewidzianych
w Statucie szkoly, w szczegolnosci w zakresie wspoldziatania szkoly z rodzicami. Jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, iz w razie ich nieprzestrzegania uzasadnienie znajduje rozwazenie

przeniesienia ucznia do innej szkoty.

(Podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)



Zatqcznik nr 2 do Karty zapisu ucznia

Katolicki Zespot Edukacyjny OSIFOWIEC SW. ..oovoeeeeeeeer.
Katolicka Publiczna Szkota Podstawowa

im. sw. Z. Sz. Felinskiego

ul. Grabowiecka 15

27-400 Ostrowiec Sw.

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, iz wyrazam zgode na wykorzystanie przez szkote wizerunku mojego
dziecka oraz wykonywanych przez niego prac (zdjecia, filmy, wytworow prac plastycznych, itp.)

do celow edukacyjnych i promocyjnych placowki w srodkach masowego przekazu.

(Podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)



Zalgcznik nr 3 do Karty zapisu ucznia

Katolicki Zespot Edukacyjny OSIFOWIEC SW. ..o
Katolicka Publiczna Szkota Podstawowa

im. sw. Z. Sz. Felinskiego

ul. Grabowiecka 15

27-400 Ostrowiec Sw.

ZGODA

Wyrazam zgode na dodatkowe obowigzkowe zajecia dydaktyczne, w tym innowacje
pedagogiczne prowadzone przez szkole oraz dodatkowe godziny jezyka obcego, ktore traktowane

bedq jako zajecia dodatkowe obowigzkowe.

(Podpis rodzicow/ opiekunow prawnych)



Zatqcznik nr 4 do Karty zapisu ucznia

( pieczatka przedszkola/ szkoty)

(Miejscowos¢ i data)

Opinia o Uczniu
dla Katolickiego Zespotu Edukacyjnego
- Katolickiej Publicznej Szkoly Podstawowej im. sw. Z. S. Felinskiego

( pieczatka dyrektora placowki) (podpis pedagoga/wychowawcy)

* Pedagog szkolny / wychowawca w opinii opisuje sylwetke dziecka, jego mocne i stabe strony, mozliwosci,
predyspozycje i zainteresowania. Pisz¢ o ewentualnych problemach wychowawczych, wskazoéwkach do dalszej pracy z
dzieckiem oraz o dotychczasowej wspolpracy rodzicow ze szkola.



KATOLICKI ZESPOL. EDUKACYJNY W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

Katolicka Publiczna Szkola Podstawowa

im. §w. Zygmunta Szcze¢snego Felinskiego

ul. Grabowiecka 15, 27-400 Ostrowiec Sw.

Te. 41 247-75-63;662-078-966

www katolickasp.ostrowiec.pl  e-mail:ksp.ostrowiec@gmail.com

INFORMACJA MEDYCZNA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(informacje objete tajemnica medyczna, do uzytku w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkole)

IMIQ 1 NAZWISKO UCZINA ...ttt ettt etttk
S N

PESEL UCZNIA. ...
AdIES ZAMICSZKANIA .......ovveiiii oo
Adres ZameIdOWANIA. .............ooooiii e

Adres przychodni

Wyrazam zgode na fluoryzacje zebéw w klasach I-VIII ( od 7-go roku Zycia) tak/nie
Wyrazam zgode¢ na okresowe sprawdzanie czystoSci glowy i rak przez pielegniarke
Czy dziecko jest uczulone na leki:

tak/nie

Wyrazam zgode na badanie przesiewowe 1 profilaktyczne ( przewidziane dla dzieci szkolnych)

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dZi€CKa. ..ottt s



Katolicki Zespét Edukacyjny w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. Grabowiecka 15
tel./fax (41) 247 75 63

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SWIETLICY SZKOLNE]
ROK SZKOLNY 2026/2027
KATOLICKIEGO ZESPOLU EDUKACYJNEGO W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM

Swietlica jest czynna w godzinach od 6.30 do 16.30
Swietlica przeznaczona jest dla dzieci, ktérych rodzice (opiekunowie prawni) pracuja zawodowo

i nie majg mozliwosci wczesniejszego odbioru dziecka po zakonczonych lekcjach.

Prosimy, aby decyzja zapisu dziecka na $wietlice byta przemys$lana i wynikata z koniecznosci.
Syn/cérka bedzie przebywac w Swietlicy w godzinach :

o rannych

o popotudniowych
Powaéd, dla ktérego chce, aby moje dziecko uczeszczato na swietlice szkolna :

I. DANE DZIECKA

IMi€ 1 NAZWISKO UCZINIA ...einii ittt es s s s s s s bR s E SR eS8 £ £ eEareE s £ 2882 2he £ s se s nrann

Telefon szybkiego kontaktu : .......ccceeiiiiiiiiii e

Dodatkowe informacje o dziecku (choroby, przyjmowane leki, lub inne majace wptyw na funkcjonowanie

dziecka w szkole)

ojciec (opiekun prawny)- imie /imiona/ nazwisko tel. kontaktowy

Informacje o matce (opiekunie prawnym) Informacje o ojcu (opiekunie prawnym)



Uzupetnia Pracodawca :
- imie i nazwisko

- piecze¢ zaktadu pracy i podpis Pracodawcy

II1. INNE INFORMAC]JE

Do odbioru dziecka ze $wietlicy upowazniam :

Imie i nazwisko seria i nr dowodu osobistego

Uzupeinia Pracodawca :
- imie i nazwisko

- piecze¢ zaktadu pracy i podpis Pracodawcy

telefon kontaktowy

Jezeli dziecko bedzie samo opuszczato Swietlice szkolng nalezy wypetni¢ ponizsze oswiadczenie
(dotyczy dzieci powyzej dziesigtego roku zycia, badZ pod opieka innego dziecka powyzej dziesigtego

roku zycia):

Ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu

do domu.

czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Zgodnie z rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Dz. Urz. UE L 119/1, z 4 maja 2016 r.), zwanego dalej RODO,
wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu realizacji zadan
statutowych szkoty w ramach petnionych zadan dydaktycznych, opickunczo-wychowawczych szkoly. Administratorem

danych jest Katolicki Zespot Edukacyjny w Ostrowcu Sw.

Oswiadczam, iz podane dane osobowe sa zgodne z prawda, zostaly podane dobrowolnie i przystuguje mi
prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli co do ich przetwarzania.

Ostrowiec Swietokrzyski, dn. ........c.coeeeeervenenn.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



Katolicka Publiczna Szkola Podstawowa
im. Sw. Zygmunta Szczesnego Felinskiego

w Ostrowcu Swietokrzyskim

1. Imig¢ 1 NAZWISKO UCZNIA. ... eiuttit it ae e

2. Przynaleznosc do parafii zgodnie z miejscem zamieszkania



