Szkota Podstawowa im. Krola Kazimierza Wielkiego w Damienicach
Damienice 11, 32 — 700 Bochnia

Tel. 14 612 25 65, , www.damienice.szkolagminabochnia.pl  mail: damienice@szkolagminabochnia.pl

Potwierdzenie przez rodzica kandydata woli przyjecia do klasy pierwszej

szkoly podstawowej w postaci pisemnego oSwiadczenia

Janize] poAPISANALY ...t e

(imig i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)

potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka ...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiie,

(imiona i nazwisko dziecka)

do klasy 1 w Szkole Podstawowej w Damienicach w roku szkolnym 2026/27

Jednoczes$nie deklaruje, jak nizej:

Lp.

Deklaracja rodzicow

Prosze¢
wpisaé
TAK
lub NIE

Czy wyraza Pani/Pan wolg, aby dziecko uczgszczalto na zajecia religii organizowane w
szkole?

la.

(la Wypetniajq tylko rodzice, ktorych dziecko nie bedzie uczeszczato na lekcje religii)
W czasie trwania lekcji religii moje dziecko:
a) powinno przebywaé w swietlicy szkolnej*,

b) w przypadku, gdy lekcje religii odbywaja si¢ na skrajnych godzinach lekcyjnych dziecko
bedzie przychodzilo na kolejng lekcje lub bedzie wracalo wczesniej do domu na moja

odpowiedzialno$¢.*
(*niepotrzebne skreslic)

Czy wyraza Pani/Pan zgode¢e na udzial dziecka w zajeciach dydaktyczno-
wyrownawczych, socjoterapeutycznych, specjalistycznych?

Czy wyraza Pani/Pan zgod¢e na nieodplatne przetwarzanie i wykorzystywanie
wizerunku dziecka poprzez zamieszczanie zdje¢ na stronach internetowych szkoty
(przedszkola), tablicach informacyjnych, gazetkach, kalendarzach, ptytach CD/DVD,
ich publikacje prasowa, a takze publikowanie nagran radiowych i telewizyjnych z
udzialem dziecka, w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej szkoty
(przedszkola) oraz w celach promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., nr 90, poz. 631 z p.
zm.)?

Czy zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2015, poz. 2135 z p. zm.) wyraza Pani/Pan zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
swoich oraz dziecka, ujawnionych we wniosku o przyjecie, W zwiazku z realizacja
celow statutowych, w tym: dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych?

Czy wyraza Pani/Pan zgod¢ na sprawdzanie przez pielegniarke szkolng czystosci
glowy dziecka?

(data) czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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