NAZARET- Szkota Podstawowa

90-558 todz, ul. 28 Putku Strzelcéw Kaniowskich 69
NIP 729271 06 85

REGON 384292634

WNIOSEK O PRZYJECIE DO SZKOLY

DANE DZIECKA
Imie (imiona) i nazwisko dziecka:
Data (dd-mm-rrrr) i miejsce urodzenia: / MIEJSCE:
Pesel:
Rok szkolny: Klasa:

Obowigzkowy drugi jezyk obcy (od klasy 7):
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ulica z numerem:

Kod pocztowy: Miejscowosc:

Powiat: Gmina:

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

MATKA OJCIEC

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania: kod,
miasto, ulica i nr

Adres KORESPONDENCYINY:
kod, miasto, ulica i nr

Telefon kontaktowy:

Adres email:

DANE SZKOoLY

SZKOtA REJONOWA OSTATNIA SZKOtA

NAZWA SZKOtY, NUMER

Adres: kod, miasto,
ulica i nr

Telefon kontaktowy:

Adres email:

www.Nazaret.edu.pl email: sp @ Nazaret.edu.pl tel.: 570-342-862
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ZALACZNIKI
0 niepetnosprawnosci TAK / NIE
Orzeczenie: | o potrzebie ksztafcenia specjalnego TAK / NIE
spetniania przez dziecko obowigzku szkolnego / obowiqgzku /NIE
nauki poza szkotq (EDUKACIA DOMOWA)
zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka obcego TAK / NIE
specyficznych trudnosciach w uczeniu sie (dysleksji/dyskalkulii) TAK / NIE
OPINIA PPP
w sprawie:
dostosowania wymagan edukacyjnych do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci TAK / NIE
psychofizycznych ucznia
udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki FAK/ NIE
Inna opinia:

o0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Fundacje Filome z siedzibq w todzi i placowki
oswiatowe przez nig prowadzone dla celdw zwigzanych z procesem rekrutacyjnym do szkoty Nazaret — Szkofa
Podstawowa (RODO art. 6 ust. 1 pkt., b, ¢, f).

0 Oswiadczam, Zze znany jest mi Statut szkoty i podpisujgc niniejszy wniosek akceptuje jego postanowienia.

0 Oswiadczam, zZe jestem prawnym opiekunem dziecka i podpisujgc niniejszy wniosek wyrazam zgodng wole obojga
rodzicow.

o Wyrazam zgode na przekazywanie przez Szkote Nazaret informacji dotyczgcych mnie i/lub mojego dziecka drogq
mailowq lub telefoniczng na podane we wniosku numery telefonow i adresy poczty elektronicznej (RODO art. 6 ust.
1 pkt. a).

podpisy rodzicéw / opiekundéw prawnych miejscowosc i data

. ____________________________________________________________________________________________________|
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Oswiadczenie woli Rodzicéw/Opiekunéw na przetwarzanie danych osobowych uczniéw

Dziatajgc na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, przez Administratora do
momentu ukoriczenia szkoty podstawowej

*Udzielona zgoda moze by¢ wycofana w formie pisemnej w dowolnym czasie.

*nie potrzebne skresli¢

wyrazam zgode *na przetwarzanie danych osobowych w celach zwiqzanych z procesem edukacji oraz pobytem
mojego dziecka w szkole, w tym — w dzienniku zajec, szkoty podstawowej, oraz w innej dokumentacji przebiegu
nauczania, dziatalnosci wychowawczej i opiekuriczej.

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac wykonanych przez moje
dziecko/dzieci na stronie internetowe] szkoty oraz w mediach (Internet, prasa, telewizja). na wykorzystanie
fotografii zawierajgcych wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej szkoty, gazetkach szkolnych.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytgcznie
w celu informacji, promocji i potrzeb funkcjonowania szkoty.

Wyrazam /nie wyrazam zgody na badanie mojego dziecka przez logopede oraz ewentualny udziat mojego
dziecka w zajeciach z logopeda. (po wczesniejszym ustaleniu z rodzicami takiego spotkania)

Wyrazam /nie wyrazam zgode na udziat w zajeciach religii dziecka.

Wyrazam/nie wyrazam zgode na przeglady higieniczne. dziecka (po wczesniejszym ustaleniu z rodzicami takiego
spotkania)

Wyrazam /nie wyrazam zgode na udziat w imprezach przedszkolnych i programowych oraz akcjach
edukacyjnych

Wyrazam /nie wyrazam zgody na udziat dziecka w wycieczkach szkolnych wyjazdach do teatru, kina i innych
poza programowych wyjazdach wczesniej uzgodnionych z rodzicami/opiekunami dziecka

Wyrazam zgode /nie wyrazam zgody* na udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej mojemu dziecku.
(po wczesniejszym ustaleniu z rodzicami takiego spotkania)

podpisy rodzicéw / opiekunow prawnych miejscowosc i data

Nazaret -Szkota Podstawowa z siedzibqg w todzi 90-001, ul. 28 Putku Strzelcdw Kaniowskich 69, dla ktorego
organem prowadzqgcym jest Fundacja Filome z siedzibg w todzi, jako Administrator danych osobowych,
informujemy, Ze klauzula informacyjna dostepna jest na naszej stronie www.nazaret.edu.pl w zaktadce kontakt,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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