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Imig I NAZWISKO UCZNIA..uuuueiiiriinnricnisrnniicsssnnicssssnnsecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze =zapoznaliSmy si¢ ze Statutem Spotecznego Liceum
Ogolnoksztatcacego z Oddzialami Dwuj¢zycznymi im. Malego Ksigcia w Tarnobrzegu,
w ktorym wyraznie okreslono system kar i nagrod. Przyjelismy do wiadomosci, ze przewiduje
on skreslenie dziecka z listy uczniow w sytuacjach okreslonych w regulaminie.

Data i podpis ucznia Data i podpis rodzicoéw/prawnych opiekundéw

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moéj syn/ corka*: bedzie uczestniczy¢ w lekcjach religii/ etyki/ nie bedzie

uczestniczy¢ w w/w lekcjach*, w Zespole Szkot Spotecznych w Tarnobrzegu.

Data i podpis rodzicoéw/prawnych opiekunoéw

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych jest Dyrektor Zespolu Szkoét Spotecznych w Tarnobrzegu. Administrator
przetwarza i chroni dane zgodnie z przepisami prawa. Dane nie sg udostgpniane podmiotom i osobom trzecim.
Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wgladu w swoje dane oraz ich poprawianie i uzupelnianie.
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DEKILLARACJA ZGODY

Imig¢ i nazwisko ucznia

Imi¢ i nazwisko rodzicow lub opiekunéw

Ze wzgledu na zdrowie 1 bezpieczenstwo mojego dziecka i innych uczniow wyrazam
zgode na to, aby w sytuacji tego wymagajacej, nauczyciel mogt poprosi¢c moje dziecko
o pokazanie zawartos$ci jego plecaka lub bagazu.

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci zapewnienie Dyrekcji Szkoty, ze te czynno$ci moga
by¢ przeprowadzone tylko w uzasadnionych przypadkach oraz przy zachowaniu dyskrecji
1 zawsze z poszanowaniem godnos$ci ucznia.

Podpis rodzicéw lub opiekunéw

Wyrazam zgod¢ na filmowanie i fotografowanie mojego dziecka dla potrzeb szkoty
oraz umieszczanie jego wizerunku na stronie internetowej szkoty

Podpis rodzicow lub opiekundéw



