Dyrektor Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego

im. Przyjaciot Dzieci

w Lubinie

Whiosek o objecie dziecka
zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi indywidualnymi
w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym im. Przyjaciét Dzieci w Lubinie
Na rok szkolny .......ccccerceeveeceemeereecrrnenen,

Proszg o objecie dziecka ww. zajeciami, ktére odbywacé sie bedg W .......cooecvevvreerveeeeernn,

I. Dane dziecka
Imie Drugie imie Nazwisko PESEL

Jezeli dziecko nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego
BOZSAMOSCE: ..ottt ettt cer e s st et are et sttt s seesen et e s ee et sen s es s eesenseees

Data urodzenia Miejsce urodzenia Obywatelstwo
Adres zamieszkania:
miejscowosé ulica nr domu nr lokalu
kod pocztowy poczta wojewddztwo powiat gmina
Adres zameldowania ( jesli jest inny niz zamieszkania):
miejscowos¢ ulica nr domu nr lokalu
kod pocztowy poczta wojewoddztwo powiat gmina
Dane o szkole obwodowej:
nazwa szkoty
miejscowost ulica, nr kod pocztowy poczta
wojewodztwo powiat gmina
Il. Dane rodzicow/opiekunéw prawnych
L Dane matki/opiekuna prawnego: Dane ojca/opiekuna prawnego:
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Poczta elektroniczna Poczta elektroniczna




Adres zamieszkania ( jesli jest inny niz dziecka):

Adres zamieszkania ( jesli jest inny niz dziecka):

miejscowosé

miejscowosc

ulica, nr domu, nr lokalu

ulica, nr domu, nr lokalu

kod pocztowy

kod pocztowy

poczta poczta
wojewddztwo wojewddztwo

powiat powiat

gmina gmina

*niepotrzebne skreslic

Il. Informacja dotyczgca sytuacji rodzinnej dziecka:

1. Rodzina: []petna, []niepetna,

Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywych informacji oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku s3 zgodne

ze stanem faktycznym.

2. Wyraiam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku w celach
zawigzanych z organizacja zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych oraz zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/579 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

[]zastepcza

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
3. Zobowigzujg sig niezwtocznie poinformowac szkote w przypadku zmiany danych zawartych we wniosku.

Miejscowosc, data

czytelny podpis rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka

Zatgczniki:
Lp:
1. Karta informacyjna

2.

Kopia odpisu skréconego aktu urodzenia (oryginat do wgladu — do potwierdzenia zgodnosci kapii z oryginatem)

Decyzja dyrektora SOSz-W
w Lubinie :

Wyrazam zgode*/ Nie wyrazam zgody*

(pieczec i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



KARTA INFORMACYJNA

Uczen/uczennica;

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko

Zakres Deklaracja

Zgoda na umieszczanie wizerunku ucznia, jego wytworéw plastycznych, informacji o sukcesach, imprezach i innych
zwigzanych z dziafalnoscig szkolng na stronie internetowej szkoly, Facebooku, tablicach informacyjnych i w prasie o TAK o NIE
(w celu promogji szkoly).
Zgoda na udziat mojego dziecka w wyjsciach, wyjazdach i wycieczkach w czasie zajet, organizowanych przez o TAK o NIE
SOSz-W w Lubinie w szkole i poza szkofg na terenie Lubina w okresie objetym naukg
Zgoda na udziat mojego dziecka w konkursach, imprezach w czasie zajec lekcyjnych organizowanych przez o TAK o NIE
SOSz-W w Lubinie oraz inne instytucje, w szkole i poza szkota w okresie objetym nauka.
Zgoda na badanie dziecka przez lekarza, pielegniarke, pedagoga, psychologa oraz specjalistow. o TAK o NIE
Oswiadczam, Ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

o TAK oNIE

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie danych
dziecka oraz rodzicow przez SOSz-W w Lubinie w zwigzku z realizacja zadan statutowych szkoly — celow dydaktycz-
nych, wychowawczych i opiekuniczych oraz prowadzenia dokumentacii szkolngj.

Adres poczty elektronicznej i numery telefonow kontaktowych — o ile je posiada.

MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

Adres poczty elekironicznej i numery telefonow kontaktowych - o ile je posiada.

QJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Dodatkowe informacije o dziecku mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan zdrowia, opieka lekarska, opieka specjalistyczna,

dieta)

RODZICE / OPIEKUNCOWIE PRAWNI:

(podpis ojca /opiekuna prawnego) (podpis matki/opiekuna prawnego)




