XLII LICEUM OGOLNOKSZTALCACE w Krakowie

Adres : 31-116 Krakow ul. Studencka 13 [
Telefon: +48 12 422 2573
www.lo42krakow.pl

]
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imie i nazwisko cztonka komisji przyjmujgcego podanie XLIT LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. ADAMA MICKIEWICZA
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domowy stacionarmy: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| KONTAKT KONIECZNY NP. W PRZYPADKU ZLEGO SAMOPOCZUCIA DZIECKA
mama: praca / stacjonarny |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| tata: praca / stacjonarny |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
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mama: e-mail tata: e-mail

TELEFONY
KONTAKT

OSWIADCZAM, ZE JEST MI ZNANA ODPOWIEDZIALNOSC KARNA ZA POSWIADCZENIE NIEPRAWDY

Upowazniam do odbioru mojego syna / corki ze szkoty stopien pokrewienstwa z dzieckiem
imie nazwisko data urodzenia
imie nazwisko data urodzenia
miejsce zamieszkania: kod pocztowy: |:| |:| - |:| |:| |:| miejscowosé:
ulica:
Wybdr klasy: Wybor ,drugiego” jezyka Wybdr jezyka dodatkowego

(zezwala na niego dyrektor szkoty)

DA D B I:IC I:ID Dfrancuski kontynuacja D francuski poczatkujgcy D chifiski (nauka przez 3 lata)
l:lhiszpahski kontynuacja D hiszpanski poczatkujgcy

Dniemiecki kontynuacja D niemiecki poczatkujacy

W razie potrzeby prosze zaznaczy¢ wiasciwg opcje:

Prosze o objecie mojego dziecka D Prosze o objecie mojego dziecka D Prosze o objecie mojego dziecka
nauka religii katolickiej. nauka etyki . naukg wychowania do zycia w rodzinie*.

* decyzje mozna zmieni¢ w kazdej chwili, sktadajgc pisemne oswiadczenie w sekretariacie szkoty




Przyjmuje zasade, ze dziecko zwalniane moze by¢ z lekcji wylgcznie na pisemng prosbe rodzica.
Nie zwalnia sie ucznia na jego prosbe, ani na prosbe telefoniczng, ani mailowg rodzica.

podpis rodzica

Szkota nie moze podawac uczniom jakichkolwiek lekéw, w tym przeciwbolowych.
W razie przewidywanej koniecznosci dziecko powinno mie¢ przy sobie wtasne leki.

Przyjmuije, ze na terenie szkoty obowazuje zakaz uzywania telefonéw komérkowych i wszelkiego rodzaju urzadzen
multimedialnych w czasie zaje¢ szkolnych.

Deklaruje, ze ponosze odpowiedzialno$¢ za uszkodzenie, zgubienie, czy powstate szkody wynikte z wniesienia
przez moje dziecko telefonu komérkowego na teren szkoty.

Zobowigzuje sie do pokrycia ew. szkéd materialnych, wyrzadzonych przez moje dziecko; przyjmuje do wiadomosci,
ze nie wolno dziecku wnosi¢ do szkoty sprayu, markeréw oraz niebezpiecznych przedmiotow.

Akceptuje zakaz demonstrowania strojem przynaleznosci do subkultur.

Zakupie obuwie zamienne na jasnej podeszwie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez szkote w systemie recznym i elektro-
nicznym w zakresie koniecznym do prowadzenia dokumentacji szkolnej dziecka, zgodnie z przepisami prawa polskie-
go i Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych.

Zaswiadczam o poinformowaniu mnie o wszystkich prawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych naszych
oraz naszego dziecka.

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opiekg zdrowotng przez pielegniarke szkolng. W tym celu wyrazam zgo-
de na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w systemie recznym i elektronicznym zgodnie z przepisami
prawa polskiego i Unii Europejskiej o ochronie danych osobowych.

Rodzice i uczen do konca edukacji majg prawo do korzystania z e-dziennika i zobowigzujg sie robic to systematycz-
nie. Do bezzwiocznej i bezposredniej interwencji w sprawach szkolnych dziecka rodzice mogg by¢ powiadamiani
telefonicznie.

Wyrazam zgode na udostepnianie danych mojego dziecka: wizerunek, imie, nazwisko, klasa do prowadzenia recz-
nego i elektronicznego kroniki szkolnej oraz do zamieszczania tych informacji na szkolnej stronie internetowej oraz
szkolnym Facebooku.

Inne uwagi, istotne z punktu widzenia rodzica:

Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci zobowigzania,
ktére podjat w moim imieniu rodzic / opiekun.

POdpis dZIECKA. .......ccuiiiiiiicc e Krakow, dnia..........ccooiiiiiiiiiice , podpis rodzica/opiekuna.............cccceveririnineneseee




