Specjalny Osrodek Szkolno - Wychowawczy

im. Franciszka Ratajczaka

64-130 Rydzyna, Pl. Zamkowy 2
tel. 65-538-85-92, tel./fax. 65-538-84-89
NIP 697-19-09-986

Regon 000230214

e-mail: soswry@wp.pl adres strony: www.soswrydzyna.com

Rydzyna .........o.oovviinnn, r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO PRZEDSZKOLA
NA ROK SZKOLNY ..................

Do Oddzialu Przedszkolnego w Szkole

Podstawowej w  Specjalnym Osrodku  Szkolno

— Wychowawczym w Rydzynie, Plac Zamkowy 2, 64-130 Rydzyna.

DANE OSOBOWE DZIECKA

Drugie imie

Data urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Nazwisko

Miejsce urodzenia

Kod pocztowy
DANE RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)

Miejscowosé

Dane matki (prawnego opiekuna) dziecka

Kod pocztowy Miejscowosé

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka podanych
w powyzszym wniosku w celach rekrutacyjnych.
Administratorem danych bgdzie SOSW w Rydzynie.
Szczegotowe informacje zostaly opisane w klauzuli
informacyjnej, ktérg otrzymatem. Jednoczesnie
oSwiadczam, ze dane przediozone w niniejszym
kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis matki (prawnego opiekuna)

Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka

Kod pocztowy Miejscowosé

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych moich i mojego dziecka podanych
w powyzszym wniosku w celach rekrutacyjnych.
Administratorem danych bedzie SOSW w Rydzynie.
Szczegdtowe informacje zostaty opisane w klauzuli
informacyjnej, ktdra otrzymatem. Jednocze$nie
oswiadczam, ze dane przediozone w ninigjszym
kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis ojca (prawnego opiekuna)



(Numer telefonu rodzicéw/opiekunow)

Starosta Powiatu

Leszczynskiego

Uprzejmie prosze o skierowanie mojego dziecka

QO KIBSY oo,
w Specjalnym O$rodku Szkolno - Wychowawczym w Rydzynie.

Wskazanie o potrzebie takiego ksztalcenia wydata Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w

, ktore zataczam do wniosku

(Podpisy rodzicow/opiekundw)

W przypadku braku podpisu jednego z rodzicow o$wiadczam, iz biorg odpowiedzialno$é za

powiadomienie drugiego rodzica/opiekuna o ztozeniu wniosku o przyjecie mojego syna/cérki.

(podpis rodzica/opiekuna)



OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) :

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna/cérki

..............................................................................................

zawartych w dokumentach, zwiazanych z cyklem ksztalcenia w Specjalnym OS$rodku
Szkolno — Wychowawczym w Rydzynie

...................................................

podpis rodzicow/opiekunow

- wyrazam zgodg¢ na rejestrowanie podczas zajeé, konkurséw, wycieczek, 1 innych
uroczystosci szkolnych, na umieszczanie wizerunku, zdjeé w/w syna/corki w kronice szkolnej
Osrodka, na stronie internetowej Osrodka (www.soswrydzyna.com) na tablicach i folderach
oraz w mediach w celach informacji i promocji Osrodka.

podpis rodzicow/opiekunéw

miejsce 1 data zfozenia o$wiadczenia



OSWIADCZENIE

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 1. poz. 1000) oraz ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) :

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych 1 pozostalych danych syna/cérki

uczenia/uczennicy klasy .......ccoeevne SZKOEY ot
w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Rydzynie, Plac Zamkowy 2, 64-130

Rydzyna, zawartych ~w  orzeczeniu o  potrzebie  ksztalcenia  specjalnego
111 T A 1 AT wydane przez

podpis rodzicéw/opiekundw

- wyrazam zgode na udzielenie pomocy psychologiczno — pedagogiczne] zwigzanej
z cyklem ksztatcenia w zwiazku z danymi zawartymi w orzeczeniu.

Zastrzegam sobie prawo do wgladu w/w dokumentacjg.

Zastrzegam sobie prawo zmiany powyzszych decyzji.

podpis rodzicodw/opiekundw

miejsce i data zlozenia oéwiadczenia



