Żelków-Kolonia, dnia …...........................

POTWIERDZENIE WOLI

zapisu dziecka 
do Oddziału Przedszkolnego (zerówki) w Szkole Podstawowej
w Żelkowie-Kolonii

Potwierdzam/y wolę zapisu dziecka ….....................................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nr pesel (dziecka) 
do Oddziału Przedszkolnego mieszczącego się w Szkole Podstawowej w Żelkowie-Kolonii do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2019/2020.

Jednocześnie:

· Deklaruję czas pobytu dziecka:
	


·  w oddziale 5 godzinnym   
	


· W oddziale 10 godzinnym

· Upoważniam/y do odbioru dziecka z przedszkola poniższe osoby:

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Telefon kontaktowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

    podpis matki /prawnego opiekuna                                             podpis ojca/prawnego opiekuna

ADNOTACJA DYREKTORA 


W związku z dopełnieniem obowiązku potwierdzenia woli przyjęcia dziecka 
do oddziału przedszkolnego
przez rodziców prawnych opiekunów,..................................................................................................

                                                                           imię i nazwisko dziecka

zostaje przyjęta/y do Oddziału Przedszkolnego  na rok szkolny 2019/2020.

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

                                                                                                         pieczęć i podpis dyrektora        
OŚWIADCZENIA  RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH

…………………………..………………………………………………………..
Imię i nazwisko dziecka
Poniżej udzielone zgody na czynności oraz przewarzanie w związku z nimi danych osobowych dziecka są dobrowolne i obowiązują do końca nauki dziecka w placówce lub wycofania zgody.

1. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na uczestnictwo mojego dziecka w wycieczkach szkolnych, autokarowych, pieszych, rowerowych, turystyczno-krajoznawczych, do kina, teatru, muzeum, na basen, w kuligach, zawodach sportowych itp. jednodniowych organizowanych w Zespole Oświatowym w Żelkowie-Kolonii.

Jednocześnie wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tym uczestnictwem.

 ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

Zgodę wycofuję dn. ………………….…        ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

2. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych i innych formach pracy organizowanych zgodnie z planem pracy i programami realizowanymi w  Zespole Oświatowym w Żelkowie-Kolonii.

Jednocześnie wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z tymi zajęciami.

  ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

Zgodę wycofuję dn. ………………….…        ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

3. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację wizerunku mojego dziecka - zdjęć z imprez i uroczystości szkolnych, w gazetkach, kronice, wystawach szkolnych, na tablo, na stronie internetowej www w Zespole Oświatowym w Żelkowie-Kolonii oraz w prasie promującej w Zespół Oświatowy w Żelkowie-Kolonii.

 ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

Zgodę wycofuję dn. ………………….…        ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

4. Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam*) zgodę(y) na publikację na wystawach szkolnych oraz na stronie internetowej www w Zespole Oświatowym w Żelkowie-Kolonii zdjęć mojego dziecka wraz z imieniem i nazwiskiem, wynikami w nauce oraz innymi osiągnięciami (średnia ocen, zajęte miejsce w konkursach olimpiadach, zawodach).

 ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

Zgodę wycofuję dn. ………………….…        ………………….………………………………………………

czytelny podpis(y) rodziców (opiekunów prawnych dziecka)

5. Deklaruję poniższy adres e-mail i / lub telefon do kontaktów z Administratorem Danych:

Adres e-mail: ………………………………………….
Tel. ………………………………..

•) - niepotrzebne skreślić
