          



Grodzisk Maz., dn ………………….

DYREKTOR 
            ZESPOŁU SZKÓŁ SPECJALNYCH
IM. H. SZCZERKOWSKIEGO

W GRODZISKU MAZOWIECKIM
WNIOSEK
o zorganizowanie zajęć wczesnego wspomagania rozwoju
Zwracam się z prośbą o zorganizowanie dla mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………….…………..
(imię i nazwisko dziecka, nr pesel)
urodzonego  dn. ………………………… w …………………………………………………... zajęć wczesnego wspomagania rozwoju. Do wniosku załączam opinię o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka nr …………………………….. z dnia ……………………….. wydaną przez ……………………………………………………………………………………
DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

Imię i nazwisko …………..…………………………………………………………...………...

Adres zamieszkania …………………………………..…………………………………………

Tel. kontaktowy ………………….……..…....
        
      ………………………………………..                          






(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dziecko nie korzysta z zajęć wczesnego wspomagania rozwoju w innych placówkach.

   …………………………………..                          






(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Podstawa prawna : 
Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 lutego 2009r. ws. organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U. z 12 lutego 2009r.)
Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004r. nr 256, poz. 2572 z późn. zmianami)

ZGODA

do przetwarzania danych osobowych  dziecka

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych mojego dziecka …................................................................................................................... :
                   




(imię i nazwisko ucznia)

-
imienia i nazwiska dziecka wraz z danymi rodzica - tak/nie*,

w celu prowadzenia dokumentacji szkolnej;
-
wizerunku i głosu - tak/nie*, 

w celu umieszczenia informacji przez szkołę o udziale dziecka w życiu szkoły  :

-
na   stronie   internetowej   szkoły   zssgrodziskmaz.edupage.org,

-
na profilu szkoły na Facebook'u Zespół Szkół im. Hipolita 
Szczerkowskiego,

-
na tablicach i wyświetlaczach multimedialnych na terenie Zespołu Szkół 
Specjalnych.

Jednocześnie oświadczam, że zostałem poinformowana/y, iż mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, a także, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem. 


Oświadczam również, że zapoznałam/em się z Obowiązkiem Informacyjnym Zespołu Szkół Specjalnych im. Hipolita Szczerkowskiego.

…............................................................   …............................................................

 (data i podpis rodzica/opiekuna)

*zaznaczyć właściwe
