ZARZADZENIENr7/14
Wéjta Gminy Wisniewo
Z dnia 17 luty 2014r.

W sprawie okreslenia wzoru wnioskéw i wzoru zgloszen do placowek oS§wiatowych na
terenie Gminy WiSniewo na rok szkolny 2014/2015.

Na podstawie art. 20v ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie o$wiaty

(Dz.U. Nr 256, poz. 2572 z 2004r. ze zmianami) zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadza si¢ jednolite wnioski o przyjecie i zgloszenie dziecka do placowki o$wiatowej na
terenie Gminy Wisniewo stanowiace zalaczniki do zarzadzenia:
Zalacznik Nr 1 Whniosek o przyjecie dziecka do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole
Podstawowe;j
Zatacznik Nr 2 Wniosek o przyjecie dziecka do Szkoty Podstawowej
Zatacznik Nr 3 Wniosek o przyjecie dziecka do Gimnazjum w Wisniewie
Zalacznik Nr 4 Zgloszenie dziecka do Szkoty Podstawowe;j.

Zatacznik Nr 5§ Zgtoszenie do Gimnazjum w Wisniewie.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje od dnia 1 marca 2014r.
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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA
do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej
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DANE DZIECKA

Nazwisko o
Imie/ imiona

Data urodzenia

PESEL

Miejsce
urodzenia

Adres
meldunku

statego

Adres meldunku
tymczasowego

Dane rodzicow/opiekundw*

Dane matki /opiekunki* ojca/opiekuna*

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

mer m
Numer telefonu do Numer domowy Numer domowy

rodzicéw/ opiekunéw w

SYIUAC] WyMaGajaee] | o -
szybkiego kontaktu w Inny numer —np. praca Inny numer — np.praca
sprawie dziecka

Adres meldunku
stalego

Adres meldunku
tymczasowego

Informacje dodatkowe

Odlegtoéc od miejsca zamieszkania do szkoly wynosi do 3 km powyzej 3 km

Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP
TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady rozwajowe,
alergia

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych oscbowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883) wyrazam zgode na
wykorzystanie moich danych osobowych | mojego dziecka w zakresie Tak Nie
niezbednym do pracy szkoly i zachowania bezpieczenstwa mojego
dziecka.

Zobowiazuje sie do:

+ Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoly na pismie o zmianach danych osobowych, danych
adresowych.




Dia rodzicow i opiekunéw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35} informuje Pana(nig), ze
administrator danych osocbowych w Zespole Szk6l w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i)
dziecka i czfonkow jego rodziny pozostajgcej we wspoinym gospodarstwie domowym w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej dzialalnosci szkoly.
Informuje, 2e przysiuguje Panu(i) prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, Ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkét w Wisniewie dolozy wszelkich starani, aby dane byfy
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW

Zapoznatem (fam) sie z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i czlonkdw mojej rodziny pozostajacych we wspdinym gospodarstwie domowym.

1. O$wiadczam, Zze wyrazam/ nie wyrazam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich
dzieci uczeszczajgcych do Zespolu Szkof w Wisniewie, a takze moich i czionkéw mojej rodziny, pozostajgcych we
wspdinym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeristwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo —
opiekuriczej dziatalnosci szkofy.

podpisy czytelne rodzicow / opiekunéw dziecka

2. Oswiadczam, ze wyrazam / nie wyrazam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych,
pieszych, rowerowych | turystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w kuligach, zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szkof w Wisniewie

podpisy czytelne rodzicow/ opiekundw dziecka

3. Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kofach zainteresowan,
konkursach przedmiofowych, szkolnych, imprezach szkoinych, dyskotekach organizowanych przez szkofe.

podpisy czyteine rodzicow/ opiekundw dziecka

4.. Oswiadczam , Ze wyrazam/ nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ dziecka z imprez, uroczystosdci szkolnych
na gazetkach szkofy , stronie intemetowej prasie lokalnej promujgcej placéwke.

podpisy czytelne rodzicow/opiekunéw

5.. Oswiadczam, ze wyrazam nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takze sprawdzania w razie koniecznosci glowy dziecka,
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mlodzieZy szkolnej), fluoryzacja.

podpisy czytelne rodzicéw / opiekunéw dziecka

* ~ niepotrzebne skresli¢
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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO

SZKOLY PODSTAWOWEJ

DANE DZIECKA

Nazwisko L
Imig/ imiona

Data urodzenia

PESEL
Miejsce
urodzenia
ﬁ\irlginku Adres meldunku
statego tymczasowego

Dane rodzicow/opiekunow*
Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*
Imie / imiona
Nazwisko/ nazwiska
Numer domowy Numer domowy

Numer telefonu do
rodzicow/ opiekunéw w

sytuacji wymagajacej | o e
szybkiego kontakty w Inny numer -np, praca

sprawie dziecka

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

Adres meldunku

statego
Adres meldunku
tymczasowego
Informacje dodatkowe

Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP TAK NIE
Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady
rozwojowe, alergia
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie f
danych osobowych { Dz. U, Nr 133,poz.883) wyrazam zgode na ;
wykorzystanie moich danych osobowych | mojego dziecka w zakresie Tak Nie

niezbednym do pracy szkoly | zachowania bezpieczefistwa mojego
dziecka.

Zobowiazuje sie do:

» Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoly na piSmie o zmianach danych osobowych, danych

adresowych.

............................
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Dla rodzicow i opiekunéw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nig), ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkét w Wisniewie zbiera i przefwarza dane osobowe Pana(i)
dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajgcej we wspéinym gospodarstwie domowym w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej dziatalnosci szkoly.
Informuje, ze przysfuguje Panu(i) prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupefniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkét w Wisniewie doloZy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW

Zapoznatem (tam) sie z informacjg dotyczgcg zbierania i przetwarzania danych oscbowych moich
i czfonkdw mojej rodziny pozostajgcych we wspdinym gospodarstwie domowym.

1. OSwiadczam, Zze wyrazanV/ nie wyrazam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich
dzieci uczeszczajgcych do Zespofu Szkof w Wisniewie, a takze moich i czionkéw mojej rodziny, pozostajgcych we
wspllnym gospodarsiwie domowym w zakresie bezpieczensiwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo —
opiekuriczej dziatalnosci szkofy.

podpisy czytelne rodzicow / opiekunéw dziecka

2. Oswiadczam, Ze wyraZzam / nie wyrazam zgody na uczestniclwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych,
pieszych, rowerowych turystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w kuligach, zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szkdt w Wisniewie

podpisy czyteine rodzicow/ opiekundw dziecka

3. Wyrazam / nie wyraZzam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kofach zainteresowan,
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkole.

podpisy czytelne rodzicow/ opiekundw dziecka

4.. Oswiadczam , 2e wyrazam/ nie wyrazam zgody na publikacje zdjeé¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych
na gazetkach szkoly , stronie intemetowej prasie lokalnej promujgcej placéwke.

podpisy czytelne rodzicéw/opiekunow

5.. Oswiadczam, ze wyrazam nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takze sprawdzania w razie koniecznodci glowy dziecka,
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mfodziezy szkolnej), fluoryzacja.

podpisy czytelne rodzicow / opiekunéw dziecka

* - niepotrzebne skreélic
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DANE UCZNIA

Nazwisko e
Imig/ imiona

Data urodzenia

PESEL

Miejsce
urodzenia

Adres
meldunku
statego

Adres meldunku
tymczasowego

Dane rodzicéw /[ opiekunéw*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Numer telefonu do Tel. domowy Tel. domowy

rodzicow/ opiekundw w

S e
szybkiego kontaktu W Tel. kom. Tel. kom.

sprawie dziecka

Adres meldunku

stalego

Adres meldunku
tymczasowego

Informacje dodatkowe

Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady
rozwojowe, alergia

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych { Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgode na wykorzystanie
moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie niezbednym do Tak Nie
pracy szkoly i zachowania bezpieczenistwa mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoly na piémie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

o 1117 O OO OSSO
Czytelny podpis rodzicdw / opiekundw

Dyrektor Szkoly PodStaWOWE] W ...........cooiieiiiciiniiiin s cnrsssnnsnac s e s aesoes saes stwierdza,
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(pOdp‘SWYChowaWCYKtasy) .......... W/ﬁfy% / (mdp!derEktoraSkay) .........
{



Dia rodzicéw i opiekunéw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nig), ze
administrator danych osobowych w Zespole Szk6t w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Panafi)
dziecka | czlonkéw jego rodziny pozostajgcej we wspoOinym gospodarstwie domowym w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo — opiekunczej dzialainosci szkoly.
Informuje, 2e przystuguje Panu(i) prawo wglgdu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuje, ze
administrator danych ocsobowych w Zespole Szk6t w Wisniewie dofozy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/! OPIEKUNOW

Zapoznatem (fam) sie z informacjg dotyczaca zbieranja i przetwarzania danych osobowych moich
i czionkdw mojej rodziny pozostajacych we wspoinym gospodarstwie domowym.

1. Oswiadczam, e wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na zbigranie i przetwarzanie danych osobowych maojego
dziecka/moich dzieci uczeszczajgcych do Zespolu Szkdl w Wisniewie, a takze moich | czlonkéw mojej rodziny,
pozostajgcych we wspbinym gospodarsiwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno —
wychowawczo — opiekuriczej dzialalnosci szkoly.

2. O$wiadczam, Zze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach szkoinych,
autokarowych, pieszych, rowerowych turystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szkét w Wisniewie

" podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kofach zainteresowan,
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkofe.

podpisy czytelne rodzicow/ opiekundw dziecka

4.. Oswiadczam , ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych
na gazetkach szkoly , stronie intemetowej prasie lokalnej promujgcej placéwke.

9

" podpisy czytelne rodzicow/opiekunow
5.. Odwiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej

kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takZze sprawdzania w razie konieczno$ci glowy
dziecka, na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i miodziezy szkoinej).

podpisy czytelne rodzicow / opiekunow dziecka

* . niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
dwie fotografie wraz z podaniem — dostarczy¢ do 31.03.2014
$wiadectwo ukonczenia szkoly , zaswiadczenie ze sprawdzianu kl VI - dostarczy¢ do 30.06.2014r.
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ZGLOSZENIE DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWE.
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DANE DZIECKA

Nazwisko
Imie/ imiona

Data urodzenia

PESEL
Miejsce
urodzenia
Adres K
meldunku Adres meidunku
stafego tymczasowego

Dane rodzicow/opiekunéw*
Dane matki / opiekunki* ojca/opiekuna*
Imie / imiona
Nazwisko/ nazwiska
Numer domowy Numer domowy

Numer telefonu do
rodzicéw/ opiekundw w
sytuacji wymagajacej
szybkiego kontaktu w
sprawie dziecka

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

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

Adres meldunku
stalego

Adres meldunku
tymczasowego

Informacje dodatkowe

Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP

TAK

NIE

Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady

rozwojowe, alergia

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgode na
wykorzystanie moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie
niezhednym do pracy szkoly i zachowania bezpieczehstwa mojego

dziecka.

Tak

Nie

Zobowiazuje sie do:

s Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoly na pisSmie o zmianach danych osobowych, danych

adresowych.

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

‘%



Dia rodzicdw i opiekunéw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nia), ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkol w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Panal)
dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajgcej we wspbinym gospodarstwie domowym w Zakresie
bezpieczeristwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekuriczej dziafainosci szkoly.
Informuje, ze przystuguje Panu(i) prawo wglgdu do zbieranych danych oraz uzupetniania, uaktualniania czy
sprostowania, fezeli dane te sg niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocze$nie informuje, ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkdt w Wisniewie dofozy wszelkich staran, aby dane byfy
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW

Zapoznafem (fam) sie z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i cztonkéw mojej rodziny pozostajgcych we wspoinym gospodarstwie domowym.

1. Oswiadczam, ze wyrazanV nie wyrazam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/moich
dzieci uczeszczajgeych do Zespolu Szkét w Wisniewie, a takze moich i czlonkéw mojej rodziny, pozostajgcych we
wspbinym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydakiyczno — wychowawczo —
opiekuriczej dziatalno§ci szkoly. °

podpisy czytelne rodzicow / opiekundw dziecka

2. Oswiadczam, 2e wyrazam / nie wyrazam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych,
pieszych, rowerowych turystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w kuligach, zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szkét w Wisniewie

podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka

3. Wyrazam / nie wyraZzam zgody na udzial mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kotach zainteresowan,
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkoinych, dyskotekach organizowanych przez szkole.

podpisy czytelne rodzicéw/ opiekundw dziecka

4.. Oswiadczam , Zze wyrazam/ nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych
na gazetkach szkoly , stronie intemetowej prasie lokalnej promujgcej placéwke.

podpisy czytelne rodzicéwlopiekunow

5.. Oswiadczam, Zze wyrazam nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowej kontroli
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka {(w tym lakze sprawdzania w razie konieczno$ci glowy dziecka,
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i miodziezy szkolnej), fluoryzacja.

podpisy czytelne rodzicow / opiekundw dziecka

* - niepotrzebne skresli¢
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ZGLOSZENIE DO GIMNAZJUM W WISNIEWIE

DANE UCZNIA

Nazwisko e
Imie/ imiona

Data urodzenia

PESEL

Miejsce
urodzenia

Adres
meldunku

statego

Adres meldunku
tymczasowego

Dane rodzicow/opiekunow*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imie / imiona

Nazwisko/ nazwiska

Numer telefonu do Tel. domowy Tel. domowy

rodzicéw/ opiekundéw w

SYTUC] WYMBGAJACR] | Coer oot oottt || s e
szybkiego kontaktu w Tel. kom. Tel. kom.

sprawie dziecka

Adres meldunku

stalego

Adres meldunku
tymczasowego

Informacje dodatkowe

Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP TAK NIE

Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady
rozwojowe, alergia

Zgodnie z przepisami ustawy 2 dnia 29 sierpnia 1997r. o octronie danych
osobowych { Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgode na wykorzystanie
moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie niezbednym do Tak Nie
pracy szkoly i zachowania bezpieczeristwa mojego dziecka.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego informowania szkoly na pismie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

ANIA v et e et are s e b e pan e
Czytelny podpis rodzicéw / opiekundw
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Dla rodzicéw i opiekundw

INFORMACJA DODATKOWA

Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuje Pana(nig), ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkét w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i)
dziecka i czlonkéw jego rodziny pozostajacej we wspélnym gospodarstwie domowym w zakresie
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej dzialainosci szkoly.
Informuje, ze przystuguje Panu(i) prawo wgladu do zbieranych danych oraz uzupeiniania, uaktualniania czy
sprostowania, jezeli dane te sg niekompletne, nieaktuaine lub nieprawdziwe. Jednocze$nie informuje, Ze
administrator danych osobowych w Zespole Szkol w Wisniewie dolozy wszelkich staran, aby dane byly
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIA RODZICOW/ OPIEKUNOW

Zapoznatem (tam) sie z informacjg dotyczacg zbierania i przetwarzania danych osobowych moich
i czlonkow mojej rodziny pozostajagcych we wspéinym gospodarstwie domowym.,

1. O$wiadczam, e wyrazam zgode / nie wyraZzam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego
dziecka/moich dzieci uczeszczajgcych do Zespolu Szkét w Wisniewie, a takie moich i czionkéw mojej rodziny,
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenistwa i zdrowia oraz dydaklyczno -
wychowawczo — opiekuriczej dziatalnosci szkofy.

2. Odwiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach szkolnych,
autokarowych, pieszych, rowerowych lurystyczno-krajoznawczych, do kina , teatru ,muzeum, na basen, w zawodach
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szkot w Wisniewie

" podpisy czytelne rodzicow/ opiekunow dziecka

3. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych, kotach zainteresowan,
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkole.

podpisy czytelne rodzicéw/ opiekundw dziecka

4.. Oswiadczam , Z2e wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na publikacje zdje¢ dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych
na gazetkach szkoly , stronie intemetowej prasie lokalnej promujacej placéwke.

" podpisy czytelne rodzicéw/opiekunow
5.. Oswiadczam, 2e wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przeprowadzenie przez pielegniarke szkolng okresowef

kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojege dziecka (w tym takze sprawdzania w razie koniecznosci glowy
dziecka, na badania przesiewowe i profilaktyczne {przewidziane dla dzieci i miodziezy szkoinej).

podpisy czytelne rodzicéw / opiekunbw dziecka

* - niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki:
dwie fotografic wraz z podaniem — dostarczy¢ do 31.03.2014
swiadectwo ukonczenia szkoly , zaswiadczenie ze sprawdzianu kl VI - destarczy¢ do 30.06.2014r.



