ZSS w Wolsztynie –wniosek o przyjęcie dziecka do gimnazjum
Strona 2 z 2

 ………………………………….…………

             
……………………………………….…..

               (imię, nazwisko rodziców)




                            (miejscowość, data)
……………………………………………

……………………………………………
(adres zamieszkania)

Wniosek o przyjęcie dziecka
 do Gimnazjum Specjalnego Nr 4 
w Zespole Szkół Specjalnych w Wolsztynie 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego syna/córki ………………………………………… do klasy ……………….. Gimnazjum Specjalnego Nr 4 w Zespole Szkół Specjalnych w Wolsztynie w roku szkolnym …………..……….

	DANE UCZNIA

	Nazwisko
	

	Imiona
	

	Pesel 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania 

(z kodem pocztowym)
	

	
	

	Placówka, do której dziecko dotychczas uczęszczało
	

	Nazwa i adres szkoły rejonowej dziecka
	

	DANE RODZICÓW

	
	Matka
	Ojciec

	Nazwisko
	
	

	Imiona
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	

	Adres poczty elektronicznej 
	
	

	DANE DODATKOWE

	Dziecko będzie dowożone do szkoły transportem zorganizowanym
	TAK
	NIE

	Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka w publikacjach papierowych i elektronicznych,  w tym internetowych, związanych z życiem szkoły)


Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. u. z 2016, poz. 922, z 2018, poz. 138) przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorem danych jest Zespół Szkół Specjalnych w Wolsztynie.

2. Dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły.

3. Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa.

4. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania.

5. Dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej.

6. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………………………

                                                                                                                       (czytelny podpis rodziców)
Załączniki:

1. Orzeczenie PPP
2. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej lub klasy niższej*
3. Prawomocny wyrok sądu orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

4. Dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą
5. Jedno zdjęcie legitymacyjne

6. Karta zdrowia ucznia*

7. Oryginał aktu urodzenia (do wglądu)

8. Skierowanie z organu prowadzącego (uczniowie spoza Powiatu Wolsztyńskiego)*

*Niepotrzebne skreślić

Decyzja Dyrektora ZSS w Wolsztynie

1. Przyjęty/a do klasy ……………………. od dnia …………………………………………..

2. Brak możliwości przyjęcia z powodu ………………………………………………………

………………………………..                               …………………..……………………..
                    (data)                                                                        (podpis i pieczęć Dyrektora Szkoły)

