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KARTA INFORMACYJNA

UCZNIA KLASY ___
Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 12
Szanowni Państwo, proszę o dokładne i przemyślane wypełnienie karty. Podane informacje posłużą wychowawcy do rzetelnego zaplanowania pracy wychowawczej.

Wszystkie podane informacje podlegają ochronie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych i będą wykorzystane jedynie do organizacji procesu dydaktycznego i przetwarzane wyłącznie do celów związanych z działalnością dydaktyczną, opiekuńczą i wychowawczą szkoły.


W razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu do zbioru danych, ich uaktualniania, uzupełniania lub sprostowania.

1. Dane osobowe ucznia/uczennicy
imię/imiona i nazwisko: __________________________________________________________
data i miejsce urodzenia: _________________________________________________________
	PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania (wraz z kodem): ________________________________________________
______________________________________________________________________________

tel. domowy: _______________________________

uczeń/uczennica zamieszkuje w rejonie Szkoły Podstawowej nr _______ w ________________
2. Rodzice / prawni opiekunowie ucznia / uczennicy
imię matki: _______________________ zawód: ______________________
miejsce pracy: ___________________________________________ tel. ___________________
e-mail: ______________________________
imię ojca: _______________________ zawód: ______________________
miejsce pracy: ___________________________________________ tel. ___________________
e-mail: ______________________________
3. Sytuacja rodzinna ucznia / uczennicy
a) (właściwe podkreślić) rodzina pełna, rodzina niepełna: sieroctwo, półsieroctwo, rodzina rozbita, rodzina zastępcza, wychowanek domu dziecka.
b) (właściwe podkreślić) rodzice mają pełnię praw; ojciec/matka ma prawa ograniczone; ojciec/matka jest pozbawiona/y praw rodzicielskich.

c) W domu rodzinnym wychowuje się _______ dziecko/dzieci.
4. Stan zdrowia ucznia/uczennicy
Czy dziecko
* ma uczulenie (alergię)? Na co? ___________________________________________________
______________________________________________________________________________
* ma inne dolegliwości: np. choroba lokomocyjna? ______________________________________
______________________________________________________________________________
* okresowo/cały rok zażywa leki? Jakie? _____________________________________________
______________________________________________________________________________
* powinno nosić: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne…? ___________________
______________________________________________________________________________
* jest pod opieką poradni specjalistycznych? __________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
5. Dodatkowe informacje o uczniu/uczennicy (zainteresowania, uzdolnienia, powodzenia i niepowodzenia w nauce, stosunek do szkoły, rówieśników, zaobserwowane problemy, sposób radzenia sobie z nimi...)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
6. Wzajemne oczekiwania:

1) Jakiej pomocy oczekuje Pani/Pan ze strony szkoły

a) pomoc rzeczowa? _________________________________________________________
b) inna (jaka?) ______________________________________________________________
c) nie mamy takiej potrzeby.
2) W jaki sposób może Pani/Pan wspomóc szkołę?
a) pomoc finansowa __________________________________________________________
b) pomoc rzeczowa (pomoce naukowe, sprzęty, materiały biurowe, inne…) ______________
___________________________________________________________________________
c) zaangażowanie na rzecz szkoły (w jaki sposób?) _________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
3) Jaka problematyka spotkań informacyjno-edukacyjnych z wychowawcami Panią/Pana interesuje? (proszę wymienić)

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Dziękujemy za wypełnienie katy informacyjnej.

Oświadczenie


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły, zgodnie z Ustawą z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych, Dz.U. poz.1000.
Kraków, ____________________________________
/data i podpis rodzica/opiekuna prawnego/
