Zalacznik nr 6

KWESTIONARIUSZ UCZNIA,
ktory ubiega sie o przyjecie do VII klasy dwujezycznej i 1V klasy sportowej
Zespolu Szkol w Barcinie

INFORMACJE OD KANDYDATA:

Imiona:............coooviiiniiinn, Nazwisko: ...ooviiiiiiiii
uczen Szkoty Podstawowej nr ....... A

1. Twoje uzdolnienia i zainteresowania, ktore chciatbys/chciatabys rozwijac: .......ccocovevviviivnininnnnn,
2. Twoje osiagniecia w konkursach, olimpiadach i zawodach™: ...........c.ccooviiiiiiinieee,

*(Prosimy o dotgczenie kopii dyplomow/zaswiadczen na szczeblu gminnym i wyzszych)
3. Co Ci sprawia najwieksze problemy w szkole?

INFORMACJE OD RODZICOW*:
*Zgodnie z art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 2572, ze zm.) przez rodzicoéw nalezy rozumie¢ takze prawnych
opiekunow dziecka oraz osoby sprawujace pieczg zastgpcza nad dzieckiem.

Nauka religii:

Wyrazam / nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgod¢/y na uczestnictwo dziecka w zajeciach religii
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 14 kwietnia 1992r. Dz.U. Nr 36/92
w sprawie warunkow i1 sposobu organizowania nauki religii w szkotach publicznych.

POdPIS FOAZICA........covviveviieeecse e

Basen:
Nie ma przeciwwskazan lekarza do uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach wychowania fizycznego
na basenie*(jesli sg prosimy o dostarczenie za§wiadczen lekarskich-do 30.06.2018 r.).

POdpIS FOAZICA........covvivevicieeece e




Opieka medyczna i profilaktyczna:

Wyrazam zgod¢ na objecie mojego dziecka opieka medyczng i profilaktyczng (w zakresie higieny osobistej,
przegladu stomatologicznego) pielegniarki szkolnej, stomatologa. Zgadzam si¢ na podawanie dziecku,
w razie koniecznosci, leku przeciwbdlowego, wegla leczniczego.

Uwagi rodzica:

POodpis FOAZICA.......ccovveveveiicerceee e
Opinie/orzeczenia poradni p-p:
Informuje, Ze MO SYN/ COTKA ....oiiiiii e ettt aaa s
posiada orzeczenie/ opini¢ poradni Psychologiczno-Pedagogiczne] nri.............cooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.. ,
data: ..o ktorego kopie zalaczam do kwestionariusza. W zwigzku z powyzszym
PIOSZE O ettt et et

POAPIS FOAZICA. .....cucvvvevriiieieeee e

Wyrazam zgode na udostepnienie upowaznionemu przez Burmistrza Barcina pracownikowi Urzg¢du
Miejskiego orzeczenia Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej nr ..................coevveniinnn. w celu
ustalenia dokumentacji finansowej szkoty (np. nauczanie indywidualne, rewalidacja).

POdPIS FOAZICA. ...

Publikowanie informacji:
Wyrazam / nie wyrazam (niepotrzebne skresli¢) zgode¢/y na publikowanie informacji i fotografii mojego
dziecka zwigzanych z dziatalno$cig szkolng ( np. gazetka szkolna, strona internetowa szkoty).

POdPIS FOAZICA......c.cvvevriiicieee e

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
........................................................................................... zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 i Nr 153,poz. 1271)*
w celach statutowych Zespotu Szkot w Barcinie.

.............................. Podpis 10dzZica.........coveveeriirinicceree e
data

*Art.1.Ustawy: 2.Przetwarzanie danych osobowych moze mie¢ miejsce ze wzgledu na dobro publiczne, dobro osoby, ktérej dane dotycza, lub dobro 0sob trzecich
w zakresie i trybie okreslonym ustawa.




