
              
                                                                 
                                                                                             

           
W N I O S E K  O  P R Z Y J Ę C I E  U C Z N I A

D O  S Z K O Ł Y P O D S TAW O W E J  S T E R
w  B I A Ł Y M S TO K U

1. Nazwisko i imiona Dziecka:………………………….……………………………………………………………………………...

2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………..……………………………………………………………………

3. PESEL Dziecka: …...........................................................................................................................................................................

4. Sugerowana data rozpoczęcia nauki Ucznia w szkole:……………………………………………………………………………...

5. Dokładny adres zameldowania Dziecka: ……………..……………...……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Dokładny adres zamieszkania Dziecka (jeżeli jest inny niż zameldowania):

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

7. Imię i nazwisko Ojca:               Imię i nazwisko Matki:

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

8. PESEL Ojca:                                                                                        PESEL Matki:

…………………………………………………………                    ………………………………………………………………

9. Nr telefonu do Ojca:            Nr telefonu do Matki:

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

10. Adres e-mail Ojca:                 Adres e-mail Matki:

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

11. Adres zameldowania Rodziców

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

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

12. Liczba dzieci w rodzinie:  …………………………….

13. Rodzina, która poleciła Państwu Szkołę Podstawową STER to: ………………………………………………………………………….

14. Czy dziecko ma alergię (jeśli tak, to na jakie alergeny)?

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

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

Szkoła Podstawowa STER  
Szkoła charakterów

www.ster.bialystok.pl; tel.570 555 445 
        kontakt@ster.bialystok.pl             
   ul. Akademicka 2; 15-267 Białystok

http://www.szkolaster.pl/%22%20%5Ct%20%22_top
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15. Czy chcieliby Państwo, by syn/córka korzystał/a po zajęciach obowiązkowych ze świetlicy szkolnej?

TAK NIE

16. Czy chcieliby Państwo, by syn/córka korzystał z obiadów na terenie szkoły?

TAK NIE

17.  Osoby  upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka z szkoły:

                 Upoważniamy następujące osoby do odbioru dziecka z szkoły (imię, nazwisko):

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

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

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

18. Inne uwagi na temat Dziecka, mające znaczenie dla jego funkcjonowania w placówce:

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

19. Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

 administratorem danych osobowych uczniów jest Szkoła Podstawowa STER w Białymstoku;

 dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r.
o systemie oświaty, na podstawie Art.6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r;.

 dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy;

 każdy rodzic (opiekun prawny) posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub
odwołania uprzednio udzielonej zgody;

 rodzic (opiekun prawny) ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

 podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa;

 dane osobowe zawarte we wniosku i załącznikach przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
nr 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

Miejscowość, ………………………, dn. ………………………

                         …………………………………
                                   (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)


