KWESTIONARIUSZ OSOBOWY UCZNIA
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INNE INFORMACIJE O UCZNIU

Dziecko posiada opinie/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej []TAK [CINIE

Dziecko jest przewlekle chore (cukrzyca, padaczka, anafilaksja, astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, atopowe zapalenie skéry, choroba

psychiczna, choroba nowotworowa, inne) [JTAK [CINIE

Dziecko wymaga podania leku ratujacego zycie [JTAK [CINIE

Zajecia religii:
Dziecko bedzie uczeszczato na lekcje religii. []TAK [INIE

Zajecia z edukacji zdrowotnej:

Dziecko bedzie uczeszczato na lekcje z edukacji zdrowotne;j []TAK [INIE
Promocja szkoty

Wyrazam zgode na umieszczanie zdjec i informacji o sukcesach dziecka na stronie

internetowej szkoty (w celu promocji szkoty). [JTAK [ INIE

Zobowiazuje sie powiadomic szkote w przypadku zmiany decyzji.

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam/my zgode na:
- przetwarzanie moich/naszych danych osobowych w zwigzku z procesem rekrutacji oraz realizacjg celéw dydaktycznych,
wychowawczych i opiekuniczych szkoty w stosunku do cérki/syna.

- podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

(data, podpis rodzicéw/opiekunéw



