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OŚWIADCZENIA
1. Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam/y, 
że wszystkie poniższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku jakichkolwiek zmian zobowiązuję/emy się do ich aktualizacji. Przyjmujemy do wiadomości, że Dyrektor Zespołu Szkół w Karczmiskach może żądać przedstawienia dokumentów potwierdzających przedstawiane przeze mnie/ przez nas dane.
  




 …..…………………………          
 ……………………………




                    (podpis ojca/prawnego opiekuna)                    
  (podpis matki/ prawnej opiekunki)
2. Decydując się na zapisanie naszego/mojego syna/córki …………………………………… do Szkoły Podstawowej im. M. Rataja w Karczmiskach zobowiązuję/emy się do:

a) przestrzegania postanowień Statutu i obowiązujących w szkole regulaminów i procedur, 

b) przestrzegania postanowień i ustaleń organów szkoły,

c) uczestnictwa w zebraniach organizowanych przez szkołę dla rodziców,

d) podawania do wiadomości szkoły jakichkolwiek zmian w podanych informacjach.
  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

3. Oświadczam/y, że syn/córka ………………………………… zamieszkały/a jest 
w odległości ………………………..m od szkoły i będzie/nie będzie* korzystać z dowozów.

                                          (podać w metrach)
       Będzie/nie będzie* korzystało ze świetlicy szkolnej.
*niewłaściwe skreślić
  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

4. Ja/My niżej podpisany/a/i wyrażam/y niniejszym zgodę, aby Zespół Szkół w Karczmiskach wykorzystywał i przetwarzał dane osobowe mojego syna/córki …………………………… oraz moje/nasze w celach związanych z funkcjonowaniem szkoły, oraz zgodę 
na umieszczenie danych będących w dyspozycji Zespołu Szkół w Karczmiskach dotyczących nas/mnie i mojego/naszego dziecka na nośnikach elektronicznych 
i dokonywania ich przetwarzania w komputerach podłączonych do sieci internetowej. 

  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

5. Wyrażam/y zgodę na umieszczanie wizerunku naszego/ mojego dziecka ……………………………………… przez Zespół Szkół w Karczmiskach oraz podanie imienia i nazwiska dziecka, a także prezentowanie jego osiągnięć na szkolnej stronie internetowej 
w mediach (prasa, Internet, telewizja), gazetkach ściennych, folderach oraz udostępnianie innym zdjęć i płyt CD z wizerunkiem naszego/mojego dziecka, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją i działalnością Zespołu Szkół w Karczmiskach.






…..…………………………             ……………………………





  (podpis ojca/prawnego opiekuna)                      (podpis matki/ prawnej opiekunki)
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w systemach informatycznych wspomagających proces zarządzania oświatą w Zespole Szkół 
w Karczmiskach. Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami
 i z zachowaniem należytej staranności.

  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

7. Zwracamy się z prośbą o organizację w szkole nauki religii chrześcijańskiej i umożliwienie mojemu synowi/córce……………………………………………………… uczestnictwa 
w lekcjach katechezy w całym cyklu nauki szkolnej.

  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

8. Zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami, wyrażam/y nie wyrażam/y zgody na okresowy przegląd czystości dziecka, w tym czystość głowy i skóry oraz na okresowe ważenie i mierzenie przez dyplomowaną pielęgniarkę.

  




 …..…………………………          
 ……………………………




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

9. Wyrażam/y nie wyrażam/y zgody w sytuacji niemożności nawiązania kontaktu telefonicznego z rodzicami/prawnymi opiekunami, na interwencję lekarza (choroba dziecka, wypadek itp.) i podanie lekarstw. 

Proszę wskazać, jakiego lekarstwa nie może podać dziecku lekarz i dlaczego oraz inne przeciwwskazania:
…………………………………………………………………………………………………………………………...

                                          …..…………………………          
 ……………………………




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

Wszystkie oświadczenia są prawomocne z chwilą przyjęcia dziecka do Zespołu Szkół 
w Karczmiskach.

Karczmiska, …………………………
                                                         (data)

    ZESPÓŁ SZKÓŁ W KARCZMISKACH





Szkoła Podstawowa im. M. Rataja w Karczmiskach





 ul. Szkolna 1


24-310 Karczmiska                                                    �HYPERLINK "mailto:zs.karczmiska@wp.pl"�zs.karczmiska@wp.pl�                                                        NIP  717-17-81-700


 tel/fax: 81 8287034                                                 www.zs.karczmiska.com                                                      REGON 060165065
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