Uraz,dn..................

Szkota Podstawowa

im. Unii Europejskiej w Urazie
ul. Wotowska 55, Uraz
Reprezentowana przez
Dyrektora Wand¢ Gorng

OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW

Oswiadczenia obowigzujg przez okres jednego etapu edukacyjnego. Rodzic/opiekun,
w kazdej chwili moze zmieni¢ o§wiadczenia w formie pisemne;.

Numery do kontaktu ze szkola ( aktualne)

Imi¢ i nazwisko ucznia
klasa

Matka: ...............

Ojciec: ...ovvvnnnnn..

1. Prosze podkresli¢ swoj wybor:

1. Wyrazam / nie wyrazam zgody, aby moje dziecko pito w ramach programu
zewnetrznego MLEKO ( dotyczy klas I-V).

2. Wyrazam / nie wyrazam zgody, aby moje dziecko uczestniczylo w programie
,, Owoce i warzywa w szkole” ( dotyczy klas I-V).

3. Wyrazam / nie wyrazam zgody na udzial mojego dziecka w wycieczkach
przedmiotowych poza Szkotg na terenie Urazu.

4. Wyrazam / nie wyrazam zgody na obj¢cie mojego dziecka opieka higienistki
szkolnej.

5. Wyrazam / nie wyrazam zgody na publikowanie wizerunku mojego dziecka przez
Szkote na szkolnej stronie internetowej, w gazetce szkolnej, Internecie, prasie i telewizji.
Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego dziecka bedzie
wykorzystywany tylko i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania Szkoty.

6. Wyrazam / nie wyrazam zgody na publikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka
przez Szkole na szkolnej stronie internetowej, w gazetce szkolnej, Internecie, prasie i
telewizji. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze imi¢ i nazwisko mojego dziecka
bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania
Szkoty.

7. Wyrazam / nie wyrazam zgody, aby moje dziecko uczestniczylo w zajeciach z
przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”’(dotyczy kl. IV-VIII)

8. Wyrazam / nie wyrazam zgody, aby moje dziecko uczestniczylo w zaj¢ciach religii.

9. Wyrazam / nie wyrazam zgode¢ na dorazng pomoc mojemu dziecku w ramach Pomocy
Psychologiczno- Pedagogicznej w szkole.



Il. Oswiadczenia dotyczace komunikacji drogowej, prosze zakreslic swoj wybor:

Samodzielny powr6t dziecka ze szkoty.

Odbidr przez rodzicéw/ opiekundéw lub inne wyznaczone osoby.

Pobyt na $wietlicy szkolne;.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrot do domu mojej corki/mojego syna

po zakonczonych zajeciach w szkole.

ucznia klasy .....................

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka po zakonczonych lekcjach (zgodnie z tygodniowym

rozktadem zajec) podczas samodzielnego powrotu do domu.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Upowazniam nastepujace osoby do przyprowadzania mojego dziecka do Szkoty i/ lub do

obioru ze Szkoty:

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j

Seria i nr dowodu osobistego /lub PESEL

I1l. Zostalem(am) / nie zostalem(am) zapoznany (a) z dodatkowa ofertg zaje¢ dodatkowych

realizowanych na terenie szkoty.

IV. Zostalem(am) / nie zostalem(am) poinformowany (a) o dokumentacji szkolnej wraz z
klauzulag RODO znajdujaca si¢ na szkolnej stronie internetowej w zaktadce dokumenty.

(miejscowosc¢, data, podpis matki/opiekuna prawnego)




