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Formularz przeznaczony dla kandydatów do szkół  w  Specjalnym Ośrodku 
Szkolno – Wychowawczym dla Dzieci  Niesłyszących i Słabo Słyszących

w Otwocku

Proszę o przyjęcie mnie do :

(podkreślić wybraną szkołę, wpisać klasę)

· Szkoły Podstawowej  ..............

· Gimnazjum .............

· Zasadniczej Szkoły Zawodowej w zawodzie: kucharz ............

· Technikum- technologia  żywności .............

· Liceum Ogólnokształcące ................

Ostatnio ukończona  szkoła:   ………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………….….....................
1. DANE OBOWIĄZKOWE ( należy wypełnić wszystkie pola pismem drukowanym )

	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Data urodzenia   
i PESEL
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania


	

	Wielkość miejscowości
	      ‮  wieś                ‮   miasto do 5 tyś.            ‮    miasto pow. 5 tyś.

	Nazwa i adres urzędu miasta lub gminy wg miejsca zamieszkania

* dot. uczniów szkoły ponadgimnazjalnej 
	

	Nazwa i adres szkoły rejonowej 

* dot. uczniów szkoły podst. i gimnazjum
	

	DANE MATKI

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DANE OJCA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Adres zamieszkania
	

	DEKLARACJE
	

	Nauka  religii i etyki


	                    ‮        TAK             ‮     NIE

	Wychowanie do życia w rodzinie


	                     ‮        TAK            ‮     NIE


INFORMACJA

	DANE DODATKOWE
	

	Telefon kontaktowy do matki
	

	Telefon kontaktowy do ojca
	

	Deklaruję pobyt dziecka w internacie
	TAK          ‮

NIE           ‮

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

NIE          ‮


INFORMACJA

Na podstawie art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. ( tekst jednolity : Dz.U.2002r. Nr. 101 poz.926 ) przyjmuję do wiadomości, że

· Administratorem danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niesłyszących i Słabo Słyszących w Otwocku ul. Literacka 8

· 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.

· Dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione  na podstawie przepisów prawa,

· Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania,

· Dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie  zgodnie z celem podanym wyżej,

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że upoważniam wychowawcę internatu i wychowawcę klasy do podjęcia decyzji                          w moim imieniu w razie koniecznej interwencji lekarskiej (chirurgicznej) w przypadku nagłej choroby mojego dziecka.
DATA ...............................................            Podpis  MATKI .....................................
                                                                   Podpis OJCA ……………………………..
