Stradomia W, dnia ………………………………..

POTWIERDZENIE WOLI

kontynuowania edukacji przedszkolnej 

Potwierdzam wolę kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym 2021/2022 w  oddziale przedszkolnym  przy Szkole Podstawowej w Stradomi Wierzchniej przez  moje/nasze dziecko:

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

Imię i nazwisko dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

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

data i miejsce urodzenia dziecka

Wstępnie deklaruję, że dziecko będzie korzystało: 

- z opieki i zajęć organizowanych w oddziale przedszkolnym  w następujących godzinach: 

od godz.  …………………………. do godz. …………………………………

- z zajęć opieki świetlicowej w następujących godzinach:
od godz.  …………………………. do godz. …………………………………

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

podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                 podpis ojca /opiekuna prawneg

W celu aktualizacji i uzupełnienia danych dziecka  i rodziców proszę o wypełnienie karty danych teleadresowych

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

…………………………………………………………………………………………

miejscowość  zamieszkania                                                  ulica, nr domu/nr mieszkania
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

……………………………………………………………………….…………………

imię i nazwisko matki dziecka/opiekuna prawnego                                                        nr telefonu/e-mail

…………………………………………………………………..………………………

imię i nazwisko ojca dziecka/opiekuna prawnego                                                           nr telefonu/e-mail

Zgodnie z art. 153 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, rodzice dzieci przyjętych do publicznego przedszkola (oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej) corocznie składają na kolejny rok szkolny deklarację o kontynuowaniu wychowania przedszkolnego w tym przedszkolu (oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej), w terminie 7 dni poprzedzających termin rozpoczęcia postępowania rekrutacyjnego. 

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

podpis matki/ opiekuna prawnego                                                                 podpis ojca /opiekuna prawnego

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA

Szkoła: Szkoła Podstawowa w Stradomi Wierzchniej

Imię i nazwisko ucznia: ........................................…………..……………………….., 

Klasa: …………..………

Niniejszym oświadczam, że zgodnie z art. 81 ust.1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 o prawach autorskich i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć z zajęć, imprez oraz wydarzeń szkolnych, odbywających się w Szkole Podstawowej w Stradomi Wierzchniej celem ich publikacji (*): 

· w szkolnych gablotach i gazetkach

· na szkolnej stronie internetowej

· w materiałach promujących szkołę

……………………………………………

(data, podpis rodzica lub opiekuna)

*niepotrzebne skreślić

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH UCZNIA

1. Podane przez Państwo dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust 1 pkt a oraz w zw. z art. 9 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz.U. z 2018r. poz. 1000).

2. Ponadto zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informuje Pana/Panią, że:

a) Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: Dyrektor Szkoły Podstawowej w Stradomi Wierzchniej Anna Kamińska, spstradomia64@op.pl Tel 627851388

b) Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6.1.a oraz art.9.2.a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

c) Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, ale ich niepodanie spowoduje brak możliwości realizacji zadania.

d) Dane osobowe przetwarzane będą przez okres nauki w placówce oraz przez okres przewidziany przepisami dotyczącymi archiwizacji dokumentów oraz odrębnymi przepisami.

e) Posiada Pan/ Pani prawo do:

· żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;

· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;

· prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

· wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych.

3. W sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można kontaktować się z Naszym Inspektorem Ochrony Danych: Sebastian Kopacki - inspektor.rodo@gmail.com
4. Niniejszym mając na uwadze cele przetwarzania moich i dziecka danych osobowych:

a. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem zgłoszenia oraz udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach.
b. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka celem przeprowadzenia przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli stanu zdrowia i higieny osobistej mojego dziecka, na badania przesiewowe i działania profilaktyczne (np. fluoryzacja).

c. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział dziecka w spacerach i wycieczkach tematycznych organizowanych w ramach zajęć grupowych przez nauczycieli.

d. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych  osobowych mojego dziecka celem organizacji Pomocy Psychologiczno – Pedagogicznej ucznia.

…………….......…..……………

(data, podpis rodzica lub opiekuna)
OŚWIADCZENIE RODZICA DOTYCZĄCE OGÓLNEGO STANU ZDROWIA UCZNIA

Imię i nazwisko ucznia: ……..........................................…………..………………………..

klasa …………..………

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU.

a. Szkoła obwodowa ucznia:

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

b.  Choroby, wady rozwojowe wymagające szczególnej opieki:

……………………………………………………………..................…………………………………………………………………………………………………………..………
c. Informacja o lekach przyjmowanych przez ucznia:

……………………………………………………………..................………………………………………………………………...……………………………………………………………..................………………………………………………………………........
· Oświadczam, że ze względu na ogólny stan zdrowia mojego dziecka nie istnieją przeciwwskazania w realizacji szkolnego planu nauczania i szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego.

· Oświadczam, że ze względu na stan zdrowia mojego dziecka istnieją przeciwwskazania w realizacji szkolnego planu nauczania, szkolnego programu wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki. Istotne informacje dotyczące zdrowia mojego dziecka:

*niepotrzebne skreślić                                                                                        
OŚWIADCZENIE

Zobowiązuję się do podawania do wiadomości dyrektora jakichkolwiek zmian w podanych informacjach o dziecku.

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno - wychowawczo - opiekuńczej szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) oraz zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

………………………………………………
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)                                                                     
………………………………………………

                   (miejscowość, data)

	Wypełnia szkoła

	Data złożenia
	


Wniosek o przyjęcie ucznia do klasy ........  Szkoły Podstawowej w Stradomi Wierzchniej

Proszę o przyjęcie od dnia ............................... mojej córki/syna* ……………...............……...           

do klasy ……. Szkoły Podstawowej na rok szkolny ……….……….......

,
Dane dziecka:

	Imię/ imiona (zgodnie z aktem urodzenia)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	PESEL
	


Dane rodziców: 

	
	Matka (opiekun prawny)
	Ojciec (opiekun prawny)

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Nr telefonu
	
	

	Adres e-mail
	
	


Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego: 


TAK      NIE*

Wyrażam życzenie / nie wyrażam życzenia* zorganizowania dla mojego dziecka zajęć          z religii/etyki* 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych we wniosku, w zakresie niezbędnym do realizacji przez szkołę procesu związanego z przyjęciem dziecka do szkoły i związanych z realizacją zadań szkoły - zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2016 r. poz. 922). Przyjmuję do wiadomości, że: administratorem danych jest Szkoła Podstawowa                              przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły. Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.

………….…………………

……………………………

. podpisy rodziców ** 

* Niepotrzebne skreślić 

** Wymagany jest podpis obojga rodziców

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO oddziału przedszkolnego przy szkole podstawowej w Stradomi Wierzchniej 

NA rok szkolny 2021/ 2022

.......................................................................miejscowość, data

Proszę o przyjęcie mojego / naszego dziecka do oddziału przedszkolnego przy  Szkole Podstawowej w Stradomi Wierzchniej

od dnia 01 września 2021 roku.

	Wypełnia osoba przyjmująca wniosek

NR 


I. DANE DZIECKA.
PESEL **

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NAZWISKO 
	
	IMIĘ
	

	DATA URODZENIA
	
	MIEJSCE URODZENIA
	


ADRESZAMIESZKANIADZIECKA/KANDYDATA

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość 
	

	Ulica 
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Gmina
	
	Powiat 
	


II.  DEKLAROWANE GODZINY POBYTU DZIECKA.

	GODZINY POBYTU DZIECKA
	OD....................................................... DO.............................................

	ILOŚĆ GODZIN 

POWYŻEJ  5

/ PEŁNE  GODZINY/ 
	


*PROSIMY O WYPEŁNIENIE WNIOSKU DRUKOWANYMI LITERAMI

** W przypadku braku nr PESEL- prosimy podać serię i numer paszportu lub innego  dokumentu potwierdzającego tożsamość.

	IV. KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH RODZICÓW DZIECKA/KANDYDATA   LUB    OPIEKUNÓW PRAWNYCH


	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	 KONTAKT
	
	adres e-mail
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy
	

	adres firmy
	

	telefon kontaktowy
	

	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	imię
	
	nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	ulica
	
	nr domu
	
	nr mieszkania
	

	kod pocztowy
	
	miejscowość
	

	gmina
	
	powiat
	

	 KONTAKT
	
	adres e-mail
	

	MIEJSCE ZATRUDNIENIA

	nazwa firmy
	

	adres firmy
	

	telefon kontaktowy
	


…………………………………………………
…………………………………………………
 Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

