
Z A R Z l\ D ZEN I E Nr 7 114 

Wojta Gminy Wisniewo 


Z dnia 171uty 2014r. 


W sprawie okrdlenia wzoru wnioskow i wzoru zgloszen do placowek oswiatowych na 
terenie Gminy Wisniewo na rok szkolny 201412015. 

Na podstawie art. 20v ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. 0 systemie oswiaty 

(Dz.U. Nr 256, poz. 2572 z 2004r. ze zmianami) zarz~dzam co nast~puje: 

§ 1 

Wprowadza si~ jednolite wnioski 0 przyj~cie i zgloszenie dziecka do plac6wki oswiatowej na 

terenie Gminy Wisniewo stanowi~ce zal~czniki do zarz~dzenia: 

Zal~cznik Nr 1 Wniosek 0 przyj~cie dziecka do Oddzialu Przedszkolnego przy Szkole 

Podstawowej 

Zal~cznik Nr 2 Wniosek 0 przyj~cie dziecka do Szkoly Podstawowej 

Zal~znik Nr 3 Wniosek 0 przyj~cie dziecka do Gimnazjum w Wisniewie 

Zal~cznik Nr 4 Zgloszenie dziecka do Szkoly Podstawowej. 

Zal~cznik Nr 5 Zgloszenie do Gimnazjum w Wisniewie. 

§2 

• Zar~dzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowi~zuje od dnia 1 marca 2014r. 
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WNIOSEK 0 PRZYJ~CIE DZIECKA 

do OddziaJu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej 
: 
! 

w.................................... I 


----.-1 
DANE DZIECKA i 

.ImiE:/ imiona .... -.~-------. -

• 

• 

Data urodzenia 

I 
Miejsce 
urodzenia 

Adres 
meldunku 
statego 

I i 

PESEL 

Adres meldunku 
tymczasowego 

Dane rodzic6w I opiekun6w* 

....~. 

1-~_:_~_e~_~k_:_~_:W__is_ka__I-­ __~._.... ~m=a_t_k_i/O_Pi_ek~n_k_i*=~_.~_.~:!~_-..-.___o_~_ca_l_o_p_ie~k~u~n~a=*==-_.=__ l 
Numer domowy : Numer domowy 

i 

Numer telefonu do 
rodzic6wl opiekunow w 
sytuacji wymagajijcej 
szybkiego kontaktu w 
sprawie dziecka 

Adres meldunku 
stalego 

Adres meldunku 
tymczasowego 

Inny numer -np. praca 

........ IIU"J"" 

numer ­ np.praca 

............. .. ­
I 

iOdlegtosc od miejsca zamieszkania do szkoly wynosi do3km powyzej 3 km 

Dziecko z orzeczeniem lub opiniij PPP 

Dodatkowe informacje 0 dziecku np. : choroba, wady rozwojowe, 
alergia 

i 

TAK 

Czytelny podpis rodzic6w I opiekunow 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie 
danych osobowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883) wyraZam zgod~ na 
wykorzystanie moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie I 
niez~nym do pracy szkoly i zachowania bezpieczeristwa mojego 
dziecka. 

Tak Nie 

Zobowi~zuj~ sl~ do: 

• Zobowiijzuje s~ do niezwlocznego informowania szkoly na pismie 0 zmianach danych osobowych, danych 
adresowych. 

i .............................. dnia ............... . 

I 



Ola rodzicow i opiekunow 
I N FOR MAC J A OOOATKOWA 
Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D.V. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuj~ Pana(niq), te 
administrator danych osobowych w Zespo/e Szk61 w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) 
dziecka i cz/onk6w jego rodziny pozostajqcej we wsp6/nym gospodarstwie domowym w zakresie 
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczej dzialainosci szkoly. 
/nformuj~, te przysluguje Panu(i) prawo wg/qdu do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktua/niania czy 
sprostowania, jeteli dane fe Sq niekomp/etne, nieaktua/ne /ub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuj~, te 
administrator danych osobowych w Zespo/e Szk61 w Wisniewie do/oty wsze/kich starafl, aby dane byly 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

o S W I A D C ZEN I A RODZIC6w I OPIEKUN6w 

Zapoznalem (lam) si~ z informacjq dotyczqCq zbierania i przetwarzania danych osobowych moich 
i cz/onk6w mojej rodziny pozostajqcych we wsp6/nym gospodarstwie domowym. 

1. Oswiadczam, ie wyraiaml nie wyraiam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dzieckalmoich 
dzieci UCzllszczajC/cych do Zespolu Szk61 w Wisniewie, a takie moich i czlonk6w mOjej rodziny. pozostajC/cych we i" 
wsp61nym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczeilstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo -.""" 
opiekuilczej dzialalnosci szkoly. 

podpisy czytelne rodzicow I opiekun6w dziecka 

2. Oswiadczam, ie wyraiam I nie wyraiam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych. 
pieszych. rowerowych .turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru ,muzeum, na basen, w kuligach. zawodach 
sportowych itp. jednOOniowych organizowanych w Zespole Szk61 w Wisniewie 

podpisy czytelne rodzicowlopiekunow dziecka 

3. Wyratam I nie wyraiam zgody na udzial mojego dziecka w zajllciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowail, 
konkursach przedmiotowych. szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkolil. 

podpisy czytelne rodzicowlopiekunow dziecka 

4.. Oswiadczam, te wyraiamlnie wyraiam zgody na publikacjll zdjllC dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych 
na gazetkach szkoly • stronie intemetowej prasie lokalnej promujC/cej placowkll. 

pOOpisy czytelne rodzicowlopiekunow 

5.. Oswiadczam, te wyratam nie wyraiam zgOOy na przeprowadzenie przez pielllgniarkil szkolnC/ okresowej kontroli 
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takie sprawdzania w razie koniecznosci gIowy dziecka. 
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mlodzieiy szkolnej), fluoryzacja. 

podpisy czytelne rodzicow I opiekunow dziecka 

.. - niepotrzebne skreSlic 
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• 

WNIOSEK 0 PRZYJI;CIE DZIECKA DO SZKOl.Y POD'STAWOWEJ 

w ................................. . 

DANE DZIECKA 

Nazwisko I' 

1-­____-+-_______--i1miE:/ imiona 

Data urodzenia 

Miejsce 
urodzenia 

Adres 
meldunku 

•statego 
i 

PESEL 

Adres meldunku 
tymczasowego 

Dane rodzic6w I opiekun6w* 

Dane matki/opiekunki* I ojca/opiekuna* 
,ImiE: / imiona 

Nazwisko/ nazwiska • 

Numer telefonu do Numer domowy Numer domowy 

rodzicow/ opiekun6w w 
sytuacji wymagajCjcej ................................................................ ............................................................... 
szybkiego kontaktu w Inny numer -np. praca Inny numer ­ np.praca 

sprawie dziecka 
••••••••••••• ,.. ••••••• H ......................................... ............................................................... 

Adres meldunku 
statego 

Adres meldunku 

I I 

tymczasowego 

Informacje dodatkowe 

Dziecko z orzeczeniem lub opiniq PPP TAK NIE 

Dodatkowe informacje 0 dziecku np. : choroba, wady 
rozwojowe, alergia 

I 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie· Idanych osobowych ( Dz. U. Nr 133,poz.883) wyraiam zgodE: na 
wykorzystanie rnoich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie 
njez~nym do pracy szko/y i zachowania bezpieczeristwa mojego 

Tak Nie 

dziecka. 

Zobowictzu;k si~ do: 

• ZobowiCjzuje siE: do niezwtocznego informowania szko/y na pismie 0 zmianach danych osobowych, danych 
adresowych. 

data Czytelny podpis rodzic6w / opiekunow 

http:t~.f\'"\.Ol
http:5~\~\.lO


Ola rodzicow i opiekunow 
IN FORMACJA DODATKOWA 
Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D,V. nr 97 r, art 24,32, 35) informuj~ Pana(niq), te 
administrator danych osobowych w Zespo/e Szk61 w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) 
dziecka i czlonk6w jego rodziny pozostajqcej we wsp6/nym gospodarstwie domowym w zakresie 
bezpieczeflstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo - opiekuflczej dzialalnosci szkoly. 
/nformuj~, te przysluguje Panu(i) prawo wg/qdu do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktua/niania czy 
sprostowania, jeteli dane te Sq niekomp/etne, nieaktua/ne /ub nieprawdziwe, Jednoczesnie informuj~, te 
administrator danych osobowych w Zespo/e Szk61 w Wisniewie doloty wsze/kich staran, aby dane byly 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

OS W I A D C ZEN I A RODZIC6w I OPIEKUN6w 

Zapoznalem (lam) si~ z informacjq dotyczqCq zbierania i przetwarzania danych osobowych moich 
i czlonk6w mojej rodziny pozostajqcych we wsp6/nym gospodarstwie domowym. 

1. Oswiadczam, te wyratamlnie wyratam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dzieckalmoich 
dzieci ucz~szczajClcych do Zespolu Szk61 w Wisniewie, a takte moich i czlonk6w mojej rodziny, pozostajClcych we 
wsp61nym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczer'lstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo ­
opiekuflczej dzialalnoSci szkoly. ~ 

podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka 

2. Oswiadczam, te wyratam / nie wyratam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach ( szkolnych ,autokarowych, 
pieszych, rowerowych ,turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru ,muzeum, na basen, wkuligach, zawodach 
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szk61 w Wisniewie 

podpisy czytelne rodzic6w/ opiekun6w dziecka 

3. Wyratam / nie wyratam zgody na udzial mojego dziecka wzaj~ciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowafl, 
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkolf; . 

.................... , ............................................""~ 

podpisy czytelne rodzic6w/opiekun6w dziecka 

4.. Oswiadczam, te wyratam/ nie wyratam zgody na publikacj~ zdj~c dziecka z imprez, uroczystoSci szkolnych 
na gazetkach szkoly, stronie intemetowej prasie lokalnej promujClcej plac6wk~. 

podpisy czytelne rodzic6w/opiekun6w 

5.. Oswiadczam, te wyratam nie wyratam zgody na przeprowadzenie przez pie/~gniarl<~ szkolnCl okresowej kontroli 
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takte sprawdzania w razie koniecznosci gIowy dziecka, 
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i m/odziety szkolnej), fluoryzacja. 

podpisy czytelne rodzic6w /opiekun6w dziecka 

* - niepotrzebne skreslic 



I ~ I 

•Nazwisko 
ImiE:/ imiona 

Tel. domowy • 
................................................................ • ............................................................... 


•Data urodzenia 

PESEL I 

Miejsce 
urodzenia 

..... ~..- ..... 

.Adres Adres meldunku
•meldunku 
st:atego 

tymczasowego 

Dane rodzic6w I opiekun6w* 

Dane matki/opiekunki* 

~ona 
0/ nazwiska 

• 

Numer telefonu do I Tel. domowy 

rodzic6w/ opiekun6w w 

ojca/opiekuna* 

sytuacji wymagaj/lcej Tel. kom. Tel. kom. szybkiego kontaktu w 
sprawie dziecka ...............................................................
...............................................•....•.......... 5. 


I	Adres meldunku 

stalego 


Informacje dodatkowe 

Dziecko z orzeczeniem lub opini/l PPP 	 TAK NIE 

• I . . .
Dodatkowe mformaCJe 0 dZlecku np•• choroba, wady 
rozwojowe, alergia 

•Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych 
•osobowych ( Oz. U. Nr 133,poz.883) wyrazam zgock: na wykorzystanie 
moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie niez~nym do 
pracy szko/y i zachowania bezpieczeflstwa rnojego dziecka. 

Zobowiilzuj~ si~ do niezwtocznego Informowania szkoly na pismie 0 zmianach danych osobowych, danych adresowych. 

Czytelny podpis rodzic6w / opiekunow 

nVlr",lrf'nr Szkoly Podstawowej w ................................................................................ stwierdza, 


jest uczniem klasy VI. 

(podpis wychowawcy klasy) 	 ( podpis dyrektora szkoly) 

Adres meldunku 
tymc::zasowego 



Dla rodzic6w i opiekun6w 
INFORMACJA DODATKOWA 
Na podstawie ustawy 0 oehronie danyeh osobowyeh (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuj(f Pana(niq), te 
administrator danyeh osobowyeh w Zespo/e Szk61 w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) 
dzieeka i ezlonk6w jego rodziny pozostajqeej we wsp6/nym gospodarstwie domowym w zakresie 
bezpieczenstwa ; zdrowia oraz dydalftyczno - wychowawczo - opielfunczej dzialalnosci szlfoly. 
/nformuj(f, ie przysluguje Panu(i) prawo wg/qdu do zbieranyeh danyeh oraz uzupelniania, uaktualniania ezy 
sprostowania, jeieli dane te Sq niekomp/etne, nieaktualne /ub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuj(f, ie 
administrator danych osobowych w Zespole Szk61 w Wisniewie doloiy wszelkich staron, aby dane byly 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

o S W I A 0 C ZEN I A RODZICOW I OPIEKUNOW 

Zapoznalem (lam) sl(f z informacjq dotyczqCq zbierania i przetwarzania danych osobowyeh moich 
i ezlonk6w mojej rodziny pozostajqcych we wsp6/nym gospodarstwie domowym. 

1. Oswiadczam, te wyratam zgod~ I nie wyratam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego 
dzieckaimoich dzieci ucz~szczajEicych do Zespolu Szk61 w Wisniewie, a takte moich i czlonk6w mojej rodziny, 
pozostajEicych we wsp6lnym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno ­
wychowawczo - opiekunczej dzialalnosci szkoly. 

. .............................................................................. ~ 
podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka 

2. Oswiadczam, te wyratam zgod~ I nie wyraiam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach szkolnych, 
autokarowych, pieszych, rowerowych ,turystyczno·krajoznawczych, do kina I teatru ,muzeum, na basen, w zawodach 
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szk61 w Wisniewie 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w dziecka 

3. Wyratam zgod~ I nie wyraiam zgody na udzial mojego dziecka w zaj~ciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowan, 
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkol/i*. 

podpisy czytelne rodzicowlopiekunow dziecka 

4.. Oswiadczam, te wyratam zgod~1nie wyratam zgody na publikacj/i* zdj/i*c dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych 
na gazetkach szkoly, stronie intemetowej prasie lokalnej promujEicej placowklf. 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w 

5.. Oswiadczam, te wyratam zgod~ I nie wyraiam zgody na przeprowadzenie przez pielwniatk~ szkolnEi okresowej 
kontroli stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takte sprawdzania w razie koniecznosci gIowy 
dziecka, na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mIodzieiy szkolnej). 

podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka 

* • niepotrzebne skreSlic 

Zal~czniki: 
dwie fotografie wraz z podaniem - dostarczyc do 31.03.2014 

swiadectwo ukonczenia szkoly, zaswiadczenie ze sprawdzianu kl VI - dostarczyc do 30.06.2014r. 
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ZGlOSZENIE DZIECKA DO SZKOlY PODSTAWOWEJ 
..... 

I w ................................... 

DANE DZIECKA 

Nazwisko 
i 
I 

Data urodzenia • 

Miejsce 
urodzenia 

Adres 
i meldunku 
statego 

i Imir;! imiona 
! 

PESEL 

I 
I 

I I 

Adres meldunku 
tymczasowego 

I 

Dane rodzic6w I opiekun6w* 
'-------... 

Dane ! matki/opiekunki* 	 ojca/opiekuna*
I 
!Imifl/ imiona 

•Nazwisko/ nazwiska 

Numer domowy Numer domowy Numer telefonu do 
rodzirow/ opiekunow w ................................................................ 
 ...............................................................

sytuacji wymagaji:lcej Inny numer -np. praca Inny numer - np.pracaszybkiego kontaktu w 
sprawie dziecka 

: ................................................................. 
 ............................................................... 

,-_.. 

IAdres meldunku 
stalego 

IAdres meldunku 
!tymczasowego 

Informacje dodatkowe 

NIEDziecko z orzeczeniem lub opinii:l PPP 	 YAK 
I I 

Dodatkowe informacje 0 dziecku np. : choroba, wady 

rozwojowe, alergia I 


Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie Idanych osobowych ( Oz. U. Nr 133,poz.883) wyraiam zgodfl na, 

wykorzystanie moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie • 
 NieTak 
niezbfldnym do pracy szkoly i zachowania bezpieczenstwa mojego. 

dziecka. 


I 
Zobowi .. zuj~ si~ do: 

• 	 Zobowi(lzuje sit:: do niezwrocznego informowania szkoly na pismie 0 zmianach danych osobowych, danych 
adresowych. 

data -tltiiliJV"-.7'-/__-Czyt_-e_,ny podpis r~_zic_ow_L o_p_ie_k_un_o_w____-" 

[)~ewSki
rngr Zbig'UCW 



Dla rodzic6w i opiekun6w 
IN FORMACJA DODATKOWA 
Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D.V. nr 97 r. art. 24,32, 35) informujf; Pana(nifl), te 
administrator danych osobowych w Zespo/e Szk61 w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) 
dziecka i czlonk6w jego rodziny pozostajflcej we wsp6/nym gospodarstwie domowym w zakresie 
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczej dzialalnosci szkoly. 
/nformujf;, te przysluguje Panu(i) prawo wglfldu do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktualniania czy 
sprostowania, jeteli dane te sfl niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informujf;, te 
administrator danych osobowych w Zespole Szk61 w Wisniewie doloty wszelkich starari, aby dane byly 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

OS W I A 0 C ZEN I A RODZIC6w I OPIEKUN6w 

Zapoznalem (lam) sif; z informacjfl dotyczflcfl zbierania i przetwarzania danych osobowych moich 
i czlonk6w mojej rodziny pozostajflcych we wsp61nym gospodarstwie domowym. 

1. Oswiadczam. te wyrataml nie wyratam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dzieckalmoich 
dzieci UCzflszczaj[:fcych do Zespolu Szk61 w Wisniewie, a takte moich i czlonk6w mojej rodziny, pozostaj[:fcych we 
wsp61nym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo -." 
opiekunczej dzia/alnosci szkoly. '" 

podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka 

2. Oswiadczam, te wyratam I nie wyratam 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 Szk61 w Wisniewie 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w dziecka 

3. Wyratam I nie wyratam zgody na udzial mojego dziecka w zajflciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowan, 
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szk~. 

..................................................................... ~ 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w dziecka 

4.. Oswiadczam, te wyrataml nie wyraiam zgody na publikacjfl zdjflc dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych 
na gazetkach szkoly • stronie intemetowej prasie lokalnej promuj[:fcej plac6wkfl. 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w 

5.. Oswiadczam, te wyratam nie wyratam zgody na przeprowadzenie przez pie1flgniarkfl szkoln[:f okresowej kontroli 
stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takte sprawdzania w razie koniecznosci gIowy dziecka, 
na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mIodziety szkolnej), fluoryzacja. 

podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka 

• • niepotrzebne skreslic 



DANE UCZNIA 


Nazwisko 

, 

IImi~ imiona 

Data urodzenia 

PESEL I 
Miejsce 

Iurodzenia 
----_.__. 

•Adres Adres meldunkumeldunku 
.starego 

tymczasowego 

Dane rodzicowIopiekunow* 

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna* 
Imk: / imiona 

Nazwisko/ nazwiska 

Numer telefonu do I Tel. domowy Tel.domowy 

rodzic6w/ opiekun6w w 
I 

••••••••••• ~ ............................ ~ ••••••••••••••••••••• 0; if .............................................................~.sytua 'I magajqcejq~ k 

~::~U w I~~·:·mm···IT..~,I,.,_.._.~_~_.~_",_..._"_"'_"'_"_"'_'''_''_'''_'''_''_'''_"._.._,.,_..._____--1 

Adres meldunku 
•tymczasowego 

Informacje dodatkowe 

Dzlecko z orzeczeniem lub opiniq PPP TAK NIE 

Dodatkowe informacje 0 dziecku np. : choroba, wady 
rozwojowe, alergia 

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych i 

osobowych ( Oz. U. Nr 133,poz.883) wyraiam zgod~ na wykorzystanie I 

moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie niez~nym do NleTak 
pracy szkoty i zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka. 

Zobowiqzu~ si~ do niezMocznego informowania szkofy na pismie 0 zmianach danych osobowych, danych adresowych. 

dnla .......................... .. 
Czytelny podpis rodzic6w / opiekunow 

Dyrektor Szkoly Podstawowej w ................................................................................ stwierdza, 


ie............................................................................................................................. jest uczniem klasy VI. 


(podpis wychowawcy klasy) ( podpis dyrektora szkoty) 

tngr 



Dla rodzic6w i opiekun6w 
IN FORM ACJ A DODATKOWA 
Na podstawie ustawy 0 ochronie danych osobowych (D. U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuj~ Pana(ni'l), ie 
administrator danych osobowych w Zespole Szk61 w Wisniewie zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) 
dziecka i czlonk6w jego rodziny pozostaj'lcej we wsp61nym gospodarstwie domowym w zakresie 
bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczej dzialalnosci szkoly. 
lnformuj~, te przysluguje Panu(i) prawo wgl'ldu do zbieranych danych oraz uzupelniania, uaktua/niania czy 
sprostowania, jeieli dane te s'l niekomp/etne, nieaktua/ne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie informuj~, te 
administrator danych osobowych w Zespole Szk61 w Wisniewie doloiy wszelkich staran, aby dane byly 
zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

OS WI A D CZ E N I A RODZIC6wI OPIEKUN6w 

Zapoznalem (lam) si~ z informacj'l dotycz'lC'l zbierania i przetwarzania danych osobowych moich 
i czlonk6w mojej rodziny pozostaj'lcych we wsp61nym gospodarstwie domowym. 

1. Oswiadczam, ie wyraiam zgod~ I nie wyraiam zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego 
dzieckalmoich dzieci ucz~szczajttcych do Zespolu Szk61 w Wisniewie, a takie moich i czlonk6w mojej rodziny, 
pozostajttcych we wsp61nym gospodarstwie domowym w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia oraz dydaktyczno ­
wychowawczo - opiekunczej dzialalnosci szkoly. 

............................................................................... ,.,. 
podpisy czytelne rodzic6w I opiekun6w dziecka .."" 

2. Oswiadczam. ie wyratam zgodf? I nie wyraiam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach szkolnych, 
autokarowych, pieszych. rowerowych ,turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatm ,muzeum, na basen, w zawodach 
sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Szk61 w Wisniewie 

podpisy czytelne rodzic6wl opiekun6w dziecka 

3. Wyraiam zgod~ I nie wyraiam zgody na udzial mojego dziecka w zajf?ciach pozalekcyjnych, kolach zainteresowan, 
konkursach przedmiotowych, szkolnych, imprezach szkolnych, dyskotekach organizowanych przez szkolf1. 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekunOw dziecka 

4.. Oswiadczam, te wyraiam zgod~1nie wyratam zgody na publikacj~ zdj~c dziecka z imprez, uroczystosci szkolnych 
na gazetkach szkoly, stronie intemetowej prasie lokalnej promujttcej plac6wk~. 

podpisy czytelne rodzic6wlopiekun6w 

5.. Oswiadczam, ie wyraiam zgod~ I nie wyratam zgody na przeprowadzenie przez pie/~gniark~ szkolntt okresowej 
kontro/i stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym takie sprawdzania w razie koniecznosci gIowy 
dziecka, na badania przesiewowe i profilaktyczne (przewidziane dla dzieci i mIodzieiy szkolnej). 

podpisy czytelne rodzic6w lopiekun6w dziecka 

*' - niepotrzebne skreslit 

Zal~czniki: 

dwie fotografie wraz z podaniem - dostarczyc do 31.03.2014 

swiadectwo ukonczenia szkoly, zaswiadczenie ze sprawdzianu kl VI - dostarczyc do 30.06.2014r. 



