
Przed wypełnieniem proszę zapoznać się z treścią 

Karty zapisu dziecka do szkoły 

 

 

 
UWAGA:  Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie [ DRUKOWANYMI LITERAMI ] 

Dyrekcji szkoły należy przedłożyć książeczkę zdrowia lub inny dokument stwierdzający datę urodzenia dziecka. 

 
 

KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY 

Proszę o przyjęcie: 

 

 

 

……………………………………...…………………………………………………..… Nr PESEL 

……………………………………. ( imię/ imiona i nazwisko dziecka ) 

 
data urodzenia: …………………………………….. miejsce urodzenia: 

…………………………………………………………….......... 

 
Do: 

NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ „ NASZA SZKOŁA” im. Janusza 

Korczaka w Warszawie przy ulicy: Liczydło 3, 03-183 Warszawa  do klasy ………… 

w roku szkolnym: 20…./ 20….. 

 
Adres zameldowania dziecka: 

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

 
Adres zamieszkania dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………….. ( 

miejscowość/dzielnica, kod pocztowy, ulica, numer domu/mieszkania ) 

 
Szkołą Rejonową dziecka jest: 

………………………………………………………………………

…………………………………… ( Nr Szkoły Podstawowej i 

dokładny adres Szkoły ) 

 
   Szkołą do której dziecko uczęszczało jest: 

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

                                                                      ( Nr Szkoły Podstawowej i dokładny adres Szkoły ) 

 

 

DANE RODZICÓW DZIECKA: 

Imię/imiona i nazwisko rodziców/opiekunów: 

 
Mama: 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………. Tata: 



…………………………………………………………………………………………………………………

…………………. Dowód tożsamości : DOWÓD OSOBISTY / PASZPORT * 

Mama: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………. 

Tata: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………. Adres zameldowania rodziców/opiekunów: 

Mama: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………. 

……………………………………………………………………………………………

……………. 

Tata: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………. 

………………………………………………………………………………………………

…………… 
Adres do korespondencji: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………

………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………... 

Adres skrzynki elektronicznej email: Mama: …………………………………………. Tata: 

……….…………………………… Telefon do natychmiastowego kontaktu: Mama: 

……………………………………… Tata: …………………………………….… 

 
 

 

 

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole / stan zdrowia, 

ewentualne potrzeby 

itp.……………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..     Inne uwagi, sugestie, propozycje 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 



…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

 

 

Oświadczenie o pobycie dziecka w szkole: 

Oświadczam/y, że dziecko będzie korzystać z opieki Świetlicy szkoły w danym roku szkolnym : 

 
od godz. 07.00 do rozpoczęcia zajęć edukacyjnych  po zakończeniu 

zajęć edukacyjnych zgodnych z rozkładem /planem zgodnych z rozkładem 

/planem do godz.18.00 

 
i jednocześnie zobowiązuję się do regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w szkole zgodnie z 

umową edukacyjną. 

 

Oświadczenie o odbieraniu dziecka ze szkoły: 

 
Oświadczam/y, że w przypadku przyjęcia mojego/naszego dziecka do szkoły upoważniam/my osoby, które poza 

mną/nami będą mogły odbierać dziecko ze szkoły: 

 
• ) Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka: …………………………………………. 

Dowód osobisty seria: …… Nr …………….. 



•    adres zamieszkania: ……………………………………………………………. 

Nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………… 

• ) Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka: 

Dowód osobisty seria: …… Nr …………….. 

 adres zamieszkania: ……………………………………………………………. 

Nr telefonu kontaktowego: ………………………………………………………… 

 

 

lub dołączę/ dołączymy pisemne upoważnienie dla osób, które poza mną/nami będą mogły odbierać dziecko ze 

szkoły w terminie na siedem dni przed zaistniałą zmianą. 

 

Oświadczenie o samodzielnym powrocie dziecka do domu: 

Wyrażam/my zgodę na samodzielny powrót mojego/naszego dziecka do domu. Jednocześnie oświadczamy, że 

biorę/bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego/naszego dziecka po zakończonych zajęciach 

dydaktyczno-wychowawczych ( w tym poza lekcyjnych ) i jestem świadomy / a, iż odpowiedzialności za dziecko w 

trakcie powrotu do domu nie ponosi szkoła. 

 

Mama: ……………………………….………………….           Tata:……………………………………. 

                                    / podpis /                / podpis / 

 

 

Wszelkie zaistniałe zmiany zawarte w niniejszej KARCIE należy niezwłocznie zgłosić do Dyrekcji 

Szkoły na piśmie. 

 

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Informuję, że mój/moja * syn/córka *………………………………………………............ z klasy……….  

                                                                               / imię i nazwisko / 

 
nie będzie/ będzie * uczęszczał/ a na LEKCJE RELIGII / ETYKI w roku szkolnym 20 ……../ 20……..   

 

 

 

 



Warszawa, dnia  …………………………   

                      

 

                                                                                           …………………………              ……………………… 

                                                                                                     / podpis Matki /                         / podpis Ojca / 

 

 

 

 

 

 

 
Warszawa, dnia  …………………………………..   

 

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

                                                                                                     / podpis Matki /                       / podpis Ojca / 

 

 

Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych 

 

Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę danych osobowych 

moich i mojego dziecka w celach rekrutacji do NSP Nasza Szkoła  i późniejszego świadczenia usług 

edukacyjno-opiekuńczych. Wiem, że w każdej chwili będę mógł/mogła odwołać zgodę  przez pisemne 

oświadczenie w sekretariacie Szkoły w Warszawie przy ul. Liczydło 3.  

 

 

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

(miejscowość i data)     (czytelne podpisy rodziców/opiekunów) 

 


