                                                                            _________________________
                                                                                                                                                       (miejscowość, data)

P O D A N I E

o przyjęcie do Gimnazjum
      Dyrekcja 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego

    w Ślęzakach

Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie do klasy pierwszej Publicznego Gimnazjum
im. Jana Pawła II   w  Ślęzakach

Dane o uczniu

Nazwisko _________________________________________________________
Imię (imiona)________________________________________________________

Data i miejsce urodzenia ________________________________________________
P E S E L ____________________________________________________________

Adres stałego zameldowania ucznia _______________________________________

Adres zamieszkania____________________________________________________

Imiona rodziców ______________________________________________________

Adres rodziców (opiekunów) ____________________________________________
Nr telefonu __________________________________________________________
_______________________
                                                                                                                                                                (podpis ucznia)
Do podania załączam:

1. 1 zdjęcie

2. świadectwo ukończenia szkoły podstawowej

3. zaświadczenie o wynikach sprawdzianu kompetencji
4. opinia poradni (w przypadku jej posiadania)

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r. art. 24, 32, 35) informuję Państwa,        że administrator danych osobowych w Publicznym Gimnazjum w Ślęzakach zbiera i przetwarza dane osobowe Państwa                 i Państwa dziecka w zakresie dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej działalności szkoły. Informuję, że przysługuje Państwu prawo wglądu do zbieranych danych oraz, że zbierane dane będą przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.
                                                          Z informacją zapoznałem/am  się    _______________________
                                                                                                            (data i podpis rodzica/opiekuna ucznia)

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych, fotografii, filmów z udziałem mojego dziecka związanych z wydarzeniami z życia szkoły (uroczystości szkolne, pozaszkolne, konkursy, zawody sportowe, wycieczki szkolne) i publikowanie ich na stronach internetowych szkoły, tablicach ogłoszeń w broszurach szkolnych, oraz przekazywanie ich prasie i mediom współpracującym ze szkołą.
W przypadku zmiany decyzji proszę o pisemne potwierdzenie faktu.

________________________________
                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna ucznia)
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach nauki religii.

________________________________

                                                                                                                                (podpis rodzica/opiekuna ucznia)

* Niepotrzebne skreślić

