Gdynia, dn. e,

ZGODY NA CALY ETAP EDUKACYINY W KLASACH 0-3

IMI€ i NAZWISKO UCZNIA: et et et e e
KIQS@: e bt e
Dane kontaktowe do opiekunéw prawnych:

1. Imi€inazwisko: ....cccveeeveveicecere e nr telefonu: .......coeeeueee. e-Mail: woceeeee e
2. Imieinazwisko: ..o nr telefonu: ... e-Mail: v,

Uczulenia / Problemy zdrowotne dziecka:

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ze szkoty nastepujgce osoby, po okazaniu dowodu tozsamosci u
innego dokumentu ze zdjeciem:

1. IMI€ i NAZWISKO: vttt st e e e
2. M€ i NAZWISKO: oottt st
3. IMI€ I NAZWISKO: ueueeeceiet ettt sttt s ettt e st st st sre e nbenens

Podpis: ccceeeeieieeet e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych) na publikowanie
zdjec¢ oraz innych informacji dotyczacych mojego dziecka na stronie internetowej szkoty, Facebooku szkoty
(zgodnie z regulaminem operatora) a takze innych materiatach promocyjnych ZSO Nr 8 w Gdyni.

POdPIS: oottt

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na utworzenie konta e-mailowego mojemu dziecku na domenie
@zs08.gdynia.pl.

Podpis: .ccoeeeeree e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach pozalekcyjnych —
dydaktyczno-wyréwnawczych i sportowych.

Podpis: e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w programie ,Warzywa i Owoce w Szkole”.

Podpis: coeceeeieeeee e



Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w programie ,Szklanka Mleka”.

Podpis: e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na sprawdzanie czystosci glowy mojego dziecka przez pielegniarke
szkolng w sytuacji zagrozenia wszawica.

POdpis: cooveereerieriereee e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po ukonczeniu
7 roku zycia.

Podpis: e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na obecno$c¢ kierownika wycieczki podczas wizyty lekarskiej dla
udzielenia pierwszej pomocy medycznej mojemu dziecku w podczas wyjs¢ i wycieczek.

Podpis: cceceeeereer e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na objecie mojego dziecka pomocg psychologiczng / pedagogiczng w
szkole

Podpis: .coeee e

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przesiewowe badanie logopedyczne mojego dziecka pod katem
diagnozy wady wymowy przeprowadzane na terenie szkoty przez logopede pracujgcego w placéwce.

Podpis: e
Deklaruje / nie deklaruje uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach religii.

Podpis: e

Zobowiazuje sie do pisemnego poinformowania szkoty o wszelkich zmianach w wyzej wyrazonych zgodach.

Podpis: cccveeeeeriereereee e



