PODANIE O PRZYJECIE
DO KLASY ..
SZKOLY PODSTAWOWE]
IM. BL.. KS. EDWARDA GRZYMALY W SADOWNEM

DANE O UCZNIU (UCZENNICY)

N AZ WIS KO oo

Szkota Podstawowa Pierwsze imi€ ... Drugie imi€ ...
im. bt. ks. Edwarda Grzymaty

w Sadownem

ul. Ko$ciuszki 72 Data urodzenia

07-140 Sadowne

Tel: (0-25)675-32-08 Dzien Miesigc Rok

e-mail: sp_sadowne@poczta.onet.pl
Miejsce UrodzZenia...........c.ccoovvriiaiiiiiae e WOJ. ettt
PESEL
Adres ZameldOWANIA ...
Adres ZamieSZKANIAT . ...

(nalezy wypetni¢ tylko wéwczas, gdy adres zamieszkania jest inny, niz podany adres

zameldowania)

Adres rodzicéw (prawnych opieKuUNOW): ...
Numer telefonu kontaktowego (wymagany KOni€cznie): ..........cccoooooooioeieoieeiieececcececcriiiiii
INT te]. OMMOWY: oo

INT tel. KOMOTKOWY: oo

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

Zalaczniki:
1.Zdjecia - 2 szt. (do legitymacji, do biletu autobusowego — w przypadku ucznia

korzystajacego z dowozenia)




Informuje, 1Z COTKA/ SYNF | e
a) Choruje/ nie choruje* na przewlekte choroby,

Jes1i tak, t0 POAAC JAKIE ..o

b) Zazywa/ nie zazywa* state leki.

JES11 taK t0 POAAC JAKIE .........oooooooooo

c) Jestuczulona/ y / nie Jest UCZUIONA/ Y™H ..

d) Inne uwagi dotyczace stanu ZArowia dZIECKA ...

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

OSWIADCZENIA RODZICOW

1) Wyrazam zgode/* nie wyrazam zgody/* na zbieranie i przetwarzanie dla potrzeb szkoty danych
osobowych naszego dziecka zwigzanych z jego ksztalceniem, w tym do celéw Systemu Informacji
Oswiatowej, do chwili ukonczenia tejze szkoty.

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

2) Wyrazam zgode/* nie wyrazam zgody/* na okresowa kontrol¢ higieny osobistej (sprawdzanie
czystosci gtowy) naszego dziecka do chwili ukonczenia tejze szkoty.

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

3) Wyrazam zgode¢/* nie wyrazam zgody/* na przetwarzanie naszych danych osobowych
1 wykorzystywanie ich w sprawach zwigzanych z higieng szkolng i ksztalceniem naszego dziecka
w szkole.

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

4) Wyrazam zgodf;/*nie wyrazam zgody/* na przetwarzanie przez Szkot¢ Podstawowg im. bl ks.
Edwarda Grzymaly w Sadownem do ukonczenia nauki, danych osobowych naszego syna/ cérki
..................................................................... w celu publikacji na szkolnej stronie
internetowej oraz facebooku osiggnie¢ i wyrdznien uczniéw, rankingéw ucznidw wzorowych, zdjec i
opisOw uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych, uczestnikow konkurséw i zawodéw sportowych,
promocji szkoly w Srodowisku. Poinformowano mnie, ze administratorem danych osobowych jest
Szkota Podstawowa im. bl. ks. Edwarda Grzymaty w Sadownem, i ze dane te sg przetwarzane w w/w
celach oraz o dobrowolnosci podawania danych osobowych i prawie wgladu do nich, jak réwniez ich
poprawiania.

*niepotrzebne skresli¢

(podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw)

MiejscowosC, dn. ..o

UWAGA: Jesli dziecko byto badane w Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej lub innej poradni specjalistyczne;
bardzo prosimy o dostarczenie opinii lub zaswiadczenia.



Sadowne, dn. ........oooeviiiiiiiiiiii L.

(imi¢ i nazwisko oraz adres rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Dyrekcja
Szkoty Podstawowej im. bl. ks. Edwarda Grzymaly
w Sadownem

OSWIADCZENIE
rodzicéw/prawnych opiekunéw ucznia niepelnoletniego
w sprawie uczeszczania na lekcje religii

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej 2z dnia 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkdw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (§ 1 wust. 1), wyrazam zyczenie / nie wyrazam Zyczenia*, aby moje dziecko

et et i e e s, UCZESZCZATO DA lekcje religii organizowane w Szkole Podstawowej im.
bt. ks. Edwarda Grzymaty w Sadownem do dnia ukonczenia tejze szkoty.

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

* niepotrzebne skresli¢



