Zgloszenie dziecka do klasy .........ccoeuvennnnenn.
Niepublicznej Dwujezycznej Szkoly
Podstawowej Let’s Talk

N:'epubﬁczna mm w Augustowie w Suwalkach * (* niepotrzebne skreslic)
Szkota na rok szkolny ........ccceueeeueenneennns

DANE OSOBOWE DZIECKA
Imi¢/imiona Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
PESEL

ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO DZIECKA

Ulica Nr domu/mieszkania

Miejscowosé Kod pocztowy

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA (wypehié, jezeli jest inny niz zameldowania)

Ulica Nr domu/mieszkania

Miegjscowosc Kod pocztowy

ORZECZENIE O KONIECZNOSCI KSZTALCENIA SPECJALNEGO

Dziecko posiada TAK NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzacej:

Nr orzeczenia Rodzaj niepelnosprawnosci

ZNAJOMOSC JEZYKA ANGIELSKIEGO

Nazwa placowki, w ktorej
dziecko uczylo si¢ jezyka

Ile lat dziecko uczyto si¢ jezyka?

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Alergie

Choroby, o ktorych
powinien wiedzieé¢
nauczyciel

Zainteresowania

Zdolnosci

Zajgcia pozalekcyjne,
na ktore dziecko
uczeszcza




ZGODA NA UCZESTNICZENIE PRZEZ DZIECKO W LEKCJACH RELIGII"

Wyrazam zgode na uczestniczenie przez Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

moje dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka)

w lekcjach religii

Nie wyrazam zgody na uczestniczenie przez Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

moje dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka)

w lekcjach religii

ZGODA NA PUBLIKOWANIE WIZERUNKU DZIECKA"

Wyrazam zgode na publikowanie wizerunku Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego
mojego dziecka(imi¢ i nazwisko dziecka)
Nie wyrazam zgody na publikowanie Podpis matki/opickunki prawne; Podpis ojca/opiekuna prawnego

wizerunku mojego dziecka

ZGODA NA WYJSCIE DZIECKA POZA BUDYNEK SZKOLY"

Wyrazam zgode na wychodzenie przez Podpis matki/opiekunki prawnej Podpis ojca/opiekuna prawnego

moje dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka)

z budynku szkoty pod opicka nauczyciela na
wycieczki lokalne (kino, spektakle teatralne
w innych placowkach, biblioteka, placowki
publiczne zwigzane z tematyka zajec),
spacery, zabawy na §wiezym powietrzu.

Nie wyrazam zgody na wychodzenie przez Podpis matki/opiekunki prawne; Podpis ojca/opiekuna prawnego

moje dziecko (imi¢ i nazwisko dziecka)

z budynku szkoly pod opieka nauczyciela na
wycieczki lokalne (kino, spektakle teatralne
w innych placowkach, biblioteka, placowki
publiczne zwigzane z tematyka zajec),
spacery, zabawy na §wiezym powietrzu.




DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig¢/imiona Nazwisko
ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO
Ulica Nr domu/mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
ADRES ZAMIESZKANIA (wypetni¢, jezeli jest inny niz zameldowania)
Ulica Nr domu/mieszkania
Miejscowosc Kod pocztowy
KONTAKT
Telefon kom./domowy Adres e-mail
MIEJSCE PRACY

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imig¢/imiona Nazwisko
ADRES ZAMELDOWANIA STALEGO
Ulica Nr domu/mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
ADRES ZAMIESZKANIA (wypehi¢, jezeli jest inny niz zameldowania)
Ulica Nr domu/mieszkania
Miegjscowosc Kod pocztowy
KONTAKT
Telefon kom./domowy Adres e-mail
MIEJSCE PRACY




Do odbioru ze szkoly mojego dziecka ............ooiiiiiii i
upowazniam nastepujace osoby:

Data ztozenia wniosku: Sposob dostarczenia wniosku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych do celow zwigzanych z dzialalnoscig szkoly, zgodnie z
Ustawq z dnia 29/08/1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133. poz. 883).

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych, mozliwosci ich poprawiania oraz
pisemnego zqdania zaprzestania przetwarzania tychze danych.

Zostalam/em poinformowana/y, iz wszystkie udzielone przeze mnie informacje bedq wykorzystane jedynie w
celu rekrutacji mojego dziecka do Niepublicznej Dwujezycznej Szkoly Podstawowej Let’s Talk w Augustowie, a takze

dla realizowania jak najlepszej opieki oraz pracy nad jego ogolnym rozwojem i wychowaniem.

Oswiadczam, iz podane powyzej dane sq zgodne z prawdg.

Podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych

*Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody — prosze wybraé¢ wlasciwa odpowiedz i ztozyé czytelny podpis.
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