Tomaszow Lub., dnia ...........ccueee.es
ZGLOSZENIE DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE SZKOLY

Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego
w Tomaszowie Lubelskim

Zglaszam przyjgcie mojego dziecka ........occovivviiieiiiineneeeeeeeee do klasy ............. Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Tomaszowie Lubelskim w roku szkolnym ............ccccooiiiiniiiiinncnncnees

DANE UCZNIA:

NAZWISKO .....ccoveiiriiieiiieeee PIERWSZE IMIE .....cccooviiiiiienenne. DRUGIE IMIE......ccccoceovieiinininieinenee.
DATA URODZENIA .......ccooveirin, MIEJSCE URODZENIA ..o PESEL ....ccooiiiiiiiiie
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA ..ottt r e n e r e nn e nnenrennennes
ADRES ZAMIESZIKANIA . oottt b et e r e bR e Rt e R e s e e Rt e bt ehe e s et eE e et e r e neeer e e e ereennenre s
IMIE I NAZWISKO MATKI (OPIEKUNKI) ...ooveiiiiiiniieiiniiniecieneeenenieeee NR TELEFONU .....ccccocevinineneciiinn

Adres e-mail matki ( potrzebny do uruchomienia dostepu do dziennika eleKtronicznego)..........cvverveivererverierieresieeseeeeseenens

IMIE I NAZWISKO OJCA ( OPIEKUNA) ...oootiiiiieeteeete ettt NR TELEFONU ......coocovviiiiieieiiee
Adres e-mail ojca ( potrzebny do uruchomienia dostepu do dziennika eleKtroniCZNEZo)......ccververreerueruesreseereerressesssesssseesees
PRZEDSZKOLE/SZKOLA, DO KTOREGO DZIECKO UCZESZCZA ..ottt
LU T TSRS

Podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka niezb¢dnych do prowadzenia dokumentacji szkolnej i zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018 r . poz. 1000
z pbdzn. zm.)

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunoéw

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka opieka stomatologiczna/przeglady, lakierowanie zebow/ oraz profilaktyczng
opieka zdrowotng sprawowang przez pielegniarke szkolna /udzielenie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan i urazow,
organizowanie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, przeprowadzenie okresowej kontroli czystosci skory 1 wtoséw oraz fluoryzacji zgbow/

Podpis rodzicéw /prawnych opiekunow

Deklaruje / nie deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajgciach religii organizowanych w szkole.

Podpis rodzicéw /prawnych opiekunow

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka oraz jego wypowiedzi ,a takze wynikow i osiagnigé
edukacyjnych utrwalonych podczas uroczysto$ci szkolnych, apeli, konkurséw przez Szkote Podstawowa nr 2 im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego
w Tomaszowie Lubelskim do promowania dziatan zwiagzanych z realizacja celow dydaktycznych, wychowawczych i opiekuficzych oraz
prowadzenia dokumentacji szkolnej a takze rozpowszechniania zdje¢ oraz materialow filmowych na stronie internetowej szkoty, w mediach
spotecznosciowych, na tablicach szkolnych, prasie oraz w przekazach telewizyjnych i radiowych.

Podpis rodzicéw /prawnych opiekundéw

Rodzice dziecka zamieszkalego poza obwodem Szkoly Podstawowej Nr 2 proszeni sa o wypelnienie
PODANIA O PRZYJECIE DO SZKOLY z zalaczona tabela.



