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	Zespół Szkół
Społecznego  Towarzystwa  Oświatowego

	
	ul. Młynowa 8,   19-400 Olecko,   tel/fax 87 520 2418
REGON 5109590800023        NIP  8471440636
www.spoleczna.olecko.edu.pl        zssto-olecko@wp.pl



PODANIE

Proszę o przyjęcie do szkoły mojego syna/mojej córki do klasy …………………….. 

Społecznej Szkoły Podstawowej STO w Olecku   na rok szkolny …………………….
Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami.

1. Dane ucznia:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Imię pierwsze

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Imię drugie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko

Data urodzenia ...........................................................................................................................

                                 Dzień – miesiąc – rok 

Miejsce urodzenia i województwo ..............................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer ewidencyjny PESEL

Adres zameldowania: Kod pocztowy ....................... miejscowość .....................................

Ulica .................................................................... nr domu .................. nr mieszkania ...........

Jeżeli dziecko przebywa pod innym adresem, proszę podać: 

	


Imię i nazwisko matki .................................................... .............. telefon kom..........................

Telefon domowy .............................................. Telefon służbowy .............................................

Imię i nazwisko ojca .................................................... .............. telefon kom............................

Telefon domowy .............................................. Telefon służbowy .............................................

	2. Informacje ogólne
Specjalne potrzeby wynikające ze zdrowia kandydata (zwolnienie z w-f, inne)


	

	Czy dziecko będzie uczęszczało na zajęcia Wychowanie do życia w rodzinie?
	

	Czy dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii?
	

	Czy dziecko było badane w poradni Psych. – Pedag.? Proszę podać datę.
	

	Stwierdzone dysfunkcje (dysleksja, dysortografia, dysgrafia, inne – jakie?)


	

	Jakie preferencje dotyczące zainteresowań dziecka wyrażają rodzice/opiekunowie?(koła zainteresowań, przedmiotowe, itp.)
	

	Wyrażam zgodę na udział syna/córki w wycieczkach oraz lekcjach terenowych
	............................................................................................

podpis rodzica / opiekuna


3. Zobowiązuję się do:

   - zabrania dziecka ze szkoły w przypadku nie przestrzegania Regulaminu Szkoły;

   -  regularnych opłat czesnego za szkolę.

  4. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Zgodnie  z  ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz.883, z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie tych danych przez Zespół Szkół Społecznego Towarzystwa Oświatowego w Olecku w zakresie związanym z kształceniem 
w szkole.

Data wypełnienia i podpisy rodziców / opiekunów .........................................................................

Podane przez Państwa dane objęte są ochroną i wykorzystywane jedynie do prowadzenia dokumentacji szkolnej.

 Data i podpis przyjmującego podanie: .......................................................................

