          



Grodzisk Maz., dn ………………….

DYREKTOR 
            ZESPOŁU SZKÓŁ SPECJALNYCH
IM. H. SZCZERKOWSKIEGO

W GRODZISKU MAZOWIECKIM
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ
Proszę o przyjęcie  do  Szkoły Podstawowej
……………………………………………………………………………………….………….

(imię i nazwisko kandydata)
do klasy …………………………

……………………………………………

(podpis kandydata)



DANE UCZNIA
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..

PESEL ………………………………………………………………………………….……….

Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………….…….

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

DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW

Imię i nazwisko matki ……...…………………………………………………………..............
Imię i nazwisko ojca ……..…………………………………………………………...………...

Imiona i nazwiska opiekunów ………………………………………………………………….
Dokładny adres zamieszkania ………………………..…………………………………………

Tel. kontaktowy matki ………………………..…... 

Tel. kontaktowy ojca ………………….……..…....
……………………………………..
        
      ………………………………………..                          

     (podpis kandydata) 




(podpis rodzica/opiekuna)


ZGODA

do przetwarzania danych osobowych  dziecka

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych mojego dziecka …................................................................................................................... :
                   




(imię i nazwisko ucznia)

-
imienia i nazwiska dziecka wraz z danymi rodzica - tak/nie*,

w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej;
-
wizerunku i głosu - tak/nie*, 

w celu umieszczenia informacji przez szkołę o udziale dziecka w życiu szkoły  :

-
na   stronie   internetowej   szkoły   zssgrodziskmaz.edupage.org,

-
na profilu szkoły na Facebook'u Zespół Szkół im. Hipolita 
Szczerkowskiego,

-
na tablicach i wyświetlaczach multimedialnych na terenie Zespołu Szkół 
Specjalnych.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem. 


Oświadczam również, że zapoznałam/em się z Obowiązkiem Informacyjnym Zespołu Szkół Specjalnych im. Hipolita Szczerkowskiego.

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

 (imię, nazwisko, data i podpis rodzica/opiekuna)

*zaznaczyć właściwe
