OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

(imie i nazwisko dziecka)

uczennicy/ucznia Szkoty Podstawowej W Zernicy 0d ..........cceceereeerenennes r.

(Prosze podkresli¢ odpowiednio: TAK lub NIE)

Wyrazam zyczenie udziatu cérki/syna w nauce religii/etyki*

*wtasciwe podkresli¢

TAK

NIE

WYRAZAM ZGODE NA:

1.

Profilaktyczne i okresowe badanie dziecka przez pielegniarke.

TAK

NIE

Konieczne zabiegi medyczne wynikajgce z dbatosci o zdrowie

i zycie dziecka wykonywane przez pielegniarke szkolna

w czasie pobytu dziecka w szkole, a w razie koniecznosci

w pobliskim osrodku zdrowia — podawanie w razie koniecznosci
lekow pierwszej pomocy (np. przeciwbdlowych,
przeciwprzeziebieniowych).

W przypadku alergii dziecka prosze podaé, na jakie leki jest
uczulone.

TAK

Alergia na:

Wykorzystanie imienia nazwiska oraz wizerunku dziecka, w tym
umieszczanie zdjec i filméw zarejestrowanych podczas realizacji
przedsiewziec szkolnych (np. zajeé, projektéw, spacerdw,
konkurséow, zawodow, uroczystosci szkolnych, osiggniec
edukacyjnych czy sportowych), odpowiednio w kronikach
szkolnych i na stronie www szkoty, a takze w mediach
zewnetrznych, w tym gminnych, np. na stronie www,

w gazetkach, prasie, radiu, telewizji.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek mojego
dziecka bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w celu
promoc;ji i potrzeb funkcjonowania szkoty.

TAK

NIE

Wykorzystanie imienia, nazwiska oraz wizerunku mojego dziecka
w kontekscie uzdolnien, osiggnie¢ edukacyjnych i sportowych na
stronie szkolnego Facebooka.

TAK

NIE

Dziecko bedzie objete opiekg swietlicowa.**

TAK

NIE

**Karta zgtoszenia dziecka do $wietlicy zostanie przekazana na pierwszym zebraniu z rodzicami w sierpniu 2025 r.

data i podpis rodzicow (opiekundéw prawnych)




