DEKLARACJA DOTYCZACA UCZESTNICTWA UCZNIA KLASY ...ccceviernnnns
KONSULTACJACH NA TERENIE SP W TULISZKOWIE OD DNIA 25.01.2021r.

Deklaruj¢ uczeszczanie corki/ syna

(nazwisko 1 imi¢ dziecka)

na zajecia w formie konsultacji indywidualnych lub w grupach 5 osobowych na terenie Szkotly
Podstawowej im. Powstancow 1863r. w Tuliszkowie od 25 stycznia 2021 r. z przedmiotéw zdawanych na
egzaminach osmoklasisty.

Wymiar tych konsultacji zostanie uzalezniony od potrzeb uczniow, a takze warunkow pracy szkoly. Ich
harmonogram i organizacje ustali dyrektor szkoly w porozumieniu z nauczycielami, po zebraniu
deklaracji.

Konsultacje majg charakter dobrowolny dla uczniéow i w zaleznosci od liczby chetnych beda odbywaty
si¢ indywidualnie lub w grupach 5 osobowych.

1. PODSTAWOWE DANE DZIECKA

Nazwisko 1 imig:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Nr PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

Ulica: Nr domu:

......

inny niz adres zamieszkania)

Kod pocztowy: Miejscowosc¢:

Ulica: Nr domu:

3. Oswiadczam ,ze moje dziecko bedzie uczestniczy¢ w konsultacjach w wyznaczonych godzinach z:
a) jezyka polskiego*

b) matematyki*

¢) z jezyka angielskiego*

4. O$wiadczam, ze:

a) dziecko bedzie korzysta¢ z dowozu/odwozu do placowki*

b) dziecko nie bedzie korzysta¢ z dowozu/odwozu do placowki*

¢) dziecko jest miejscowe*

* wlasciwe podkresli¢

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)



Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922) wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym potwierdzeniu woli kontynuowania edukacji przedszkolnej w roku szkolnym
2019/2020. Administratorem danych jest dyrektor szkoty. Mam §wiadomos¢ przyshugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich
poprawiania lub usunigcia.

(podpis matki/ opiekuna prawnego) ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)

5. OSWIADCZENIA DOTYCZACE DOMOWNIKOW PRZEBYWAJACYCH NA KWARANTANNIE LUB
W IZOLACJI DOMOWEJ

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,
adres zamieszkania)

Oswiadczenie/zgoda

Oswiadczam, Zze w miejscu zamieszkania lub pobytu mojego dziecka/dzieci
..................................................................................... (imie i nazwisko ucznia) nie przebywajg
osoby na kwarantannie ani w izolacji domowej. Réwnoczesnie wyrazam zgode na pomiar tempera-
tury mojego dziecka/dzieci termometrem bezdotykowym przez wyznaczonego pracownika placowki
z chwilg przybycia dziecka do placéwki i w momencie jej opuszczenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Informacja dla rodzica
1. Aby zapewni¢ dziecku odpowiednig opieke podczas pobytu w placéwce, przekaz dyrektorowi istotne
informacje o stanie jego zdrowia.
2. Zaopatrz swoje dziecko w indywidualng oslone nosa i ust podczas drogi do i z placowki.
3. Przyprowadz do placowki dziecko zdrowe — bez objawdéw chorobowych.
4. Nie posylaj dziecka do szkoly, jezeli w domu przebywa kto§ na kwarantannie lub
w izolacji. Wowczas wszyscy musicie pozosta¢ w domu oraz stosowaé si¢ do zalecen stuzb sanitarnych i
lekarza.
Wyjasnij dziecku, zeby nie zabieralo do szkoly niepotrzebnych przedmiotow.
Regularnie przypominaj dziecku o podstawowych zasadach higieny. Podkresl, ze powinno ono unikaé
dotykania oczu, nosa 1 ust, czesto my¢ rece wodg z mydlem 1 nie podawaé reki
na powitanie.
7. Zwr6¢ uwage na odpowiedni sposOb zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania.
Pamigtaj, ze Ty powinienes je stosowac, bo dziecko uczy si¢ przez obserwacje dobrego przyktadu.
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