ZGODY rok szkolny 2019/2020 DATA 10.09-11.09.2019

Imie i NAZWISKO UCZNia....c..cccveeeieie ettt

Lp.

RODZAJ ZGODY

PODPIS RODZICA/
OPIEKUNA

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu w razie nieobecnosci
nauczyciela (odwotanie zajec¢). Dotyczy klas 4-8

Wyrazam zgode na kontrole czystosci w ramach przegladéw
organizowanych przez pielegniarke szkolng. Dotyczy klas 1-8

Wyrazam zgode na fluoryzacje prowadzong przez pielegniarke szkolng.
Dotyczy klas 1-8

Wyrazam zgode na opieke i udziat mojego dziecka w zajeciach
prowadzonych przez specjalistow szkolnych i Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 9 sierpnia 2017 r. r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placowkach (z pdzniejszymi zmianami).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng w zwigzku z zajeciami
prowadzonymi w szkole, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.
Dotyczy klas 1-8.

Wyrazam zgode, aby moje dziecko w ramach nauki byto objete
nauczaniem religii.

Nie wyrazam zgody na udziat w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.




Dane ucznia: do weryfikacj

IMIONA I NAZWISKO GZIECKA ...cvuivivieiteetiieetetset ettt st sttt ettt e 4 et ees et ses e ses s ses e ke b et e s et ees bt sen e seseae st e sessrenesate et atens

Data i MI€JSCE UrOZENIE ...c.vuvieierceire ettt e et er b ees WOJEWOUZEWO ...evevverceirctriet ettt et e s s

Numer PESEL dziecka .........cccoeevreennnen.

Adres ZameldOWaNIA GZIECKA .......ccoe ettt st et s st be et e et eaees et et et etsas st ees e eeseae s aRees et st ek setess et ess et eas st sensat sesennans

Ares ZamIESZKANIA UZIECKA ....c.eurueveurierieeieteiiee ettt sttt et ettt sttt s st ses e s s e et eh et b et et et e st ses e ses e ses e seseae s b enebenen

AArES A0 KOTESPONUENCH ...evuvreieireirie ettt sttt sea et et eb et eas st es st sea e ses e ses e sesea b eh b b et et et e h st ses bt seseae b ea bt st ehe et e s st ettt ees

e-mail dziecka, jesli ma posiada¢ dostep do dziennika elektronicZNeg0 VUICAN .......ccccieeierineeiiee sttt eae s ees

Dane Rodzicéw/ prawnych opiekunéw i kontakt z nimi:

Imie i nazwisko matki biologicznej: ..........

IMig i NazZWiSKO 0JCA BIOIOGICZNEGO: .........c.ouriieiiriereree ettt st s et et st e et s et st es e bt

IMig i NazWiSKO PraWnego OPIEKUNA (1) wveiereueerieereeeusieeessteeesesssess st ssessesssse e sssess s essssessssssssessssesssssssssssesssssssnssesessssssssnssnsessssssesssssssssssens

STOPIEI POKIEWIEIISTWE: ..vevieeivecteiieie ittt ettt caeste et e s sesaebeesesesasebesbessessessases bestes st sesaaseas sassbesesbesbeb st sesaesea et st nssbestes st sas srsenssbesbensensessssesessersens

Numer telefonu prawnego opiekuna (1.): ..........

E-mail Prawnego OPIEKUNA (L.): *: c.uvieieieeirire et ettt e ee s sas e es st et set e et ses e e et as e et s b bs s et ees b i et ees et e st eessan et enseen s et ennees

*Adres e-mail jest konieczny do korzystania z dziennika elektronicznego Vulcan.

Jesli chcecie Paristwo korzystac z jednego konta, to wystarczy podac jeden adres e-mail. Jesli z dwdch réznych, to wpisac réwniez adres e-mail w miejscu e-mail

prawnego opiekuna (2.).

Mi€jSCe Pracy PraWwnEE0 OPIEKUNA (1.): e.euuieuetreueirieirtreteerire et et ces et eas e st seseas e st ees bt st es e st st as e et ses b re et ees b e et ees et st b et ses et ens

Imig i NAaZWiSKO Prawnego OPIEKUNG (2.): c.ueoiieiriirieieieirieteiriee ettt st ses e ses e e b et e s et ettt s es e ses e ses e es b et b et b et e ba et et bttt sen e seseae et enenebete

Stopien pokrewienstwa: ....

Numer telefonu prawnego opiekuna (2.): wo.cceeeeeunevereenineeerereerireeeeercesiseeeens

E-mMail Prawnego OPIEKUNG (2.)¥: ...ttt sttt ettt ettt st st ses e ses i st b e bbb b et e 4a et ses e ses e ekt et ere bbbkt b bt ettt een

MiejSce Pracy Prawneg0 OPIEKUNA (2.): .ovviviceirerereeieteieietetsiet ettt stsaseses e ses s ses e ses s ses et sesebe et ebs et ees et sen et sesea seseaesebese et ebesebebees et et et betessseeen

Czy dziecko bedzie uczeszczato do swietlicy?........coeeiveevivennene
(Nalezy zgtosi¢ sie do Swietlicy, aby zapisac dziecko i wypetnic¢ karte oraz zapoznac sie z regulaminem S$wietlicy).

Data: .o Podpis Rodzica/prawnego Opiekuna: ........cccoveevevererrennens

Szanowni Paristwo! Pozyskane informacje o danych osobowych stuzq wytqcznie do uzytku wewnetrznego Zespotu Edukacyjnego nr 9 w Zielonej Gorze. Przekazane
Pozostate informacje o sytuacji zdrowotnej i rodzinnej sq tylko do wiadomosci wychowawcy, chyba ze upowaznig mnie Paristwo do poinformowania o nich innych
nauczycieli uczgcych w naszej placéwce.



