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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji Szkoty Podstawowej nr 5 w ZSP nr 4 w Ustroniu

UStron, dnia ..oooveeeeeeeeeeeeeee e

POTWIERDZENIE WOLI
zapisu dziecka do klasy pierwszej
na rok szkolny 2024/2025

Potwierdzam wole zapisu dziecka:

Data i miejsce urodzenia

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 5 w ZSP nr 4 w Ustroniu, do ktérego zostato
zakwalifikowane do przyjecia na rok szkolny 2024/2025

Data i podpis dyrektora Podpis rodzica
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Zatgcznik nr 1 do Potwierdzenia Woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
1. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na uczestnictwo mojego dziecka

............................................................................................................ w zajeciach, imprezach i
uroczystosciach organizowanych przez szkote, w ktorych biorg udziat osoby spoza szkoty,

2. Wyrazam/ nie wyrazam* na nieodptatne i zwielokrotnione publiczne udostepnianie
zarejestrowanego podczas zajec, uroczystosci szkolnych oraz zwigzanego z uczestnictwem
w programach edukacyjnych, projektach, konkursach, koncertach, audycjach muzycznych,
podczas dni otwartych i innych uroczystosci, w tym réwniez w zestawieniu z wizerunkiem
innych osob uczestniczagcych w ww. imprezach za pomocg dowolnego medium, w tym strony
internetowej ZSP nr 4 w Ustroniu , Organu Prowadzacego oraz innych Szkot i Placéwek
Oswiatowych Gminy Ustron, na profilu spotecznosciowym Facebook zarzadzanym przez
Szkole, Organ Prowadzacy oraz pozostate Szkoly i Placowki Os$wiatowe Gminy Ustron
lokalnej telewizji, na tamach prasy, plakatow, kronik, periodykow wydawanych przez Szkote,
na tablach klasowych umieszczanych na terenie Szkoly wcelu promocji moich
osiggniec/osiaggnie¢ mojego dziecka oraz pozytywnego wizerunku ZSP nr 4.

Jednoczesnie zostatem poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis rodzica)
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Zatgcznik nr 2 do Potwierdzenia Woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

WYRAZENIE ZYCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH W
SPRAWIE UCZESZCZANIA DZIECKA NA LEKCJE RELIGIVETYKI

Zgodnie z§ 1 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w sprawie
warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. nr 36, poz. 155
zezm.):

Moim zyczeniem jest, aby mdj syn/moja corka*

imi¢ 1 nazwisko dziecka

uczen/uczennica klasy .........cccceeeeviieniieennnn.

- uczestniczyl/uczestniczyta w lekcjach religii wyznania*
- uczestniczyl/ uczestniczyla na zajecia etyki*

- nie uczeszczal/uczgszezata na zadne z powyzszych®.

Oswiadczenie wazne jest do ukonczenia przez moje dziecko szkoty podstawowe;j. Znana jest
mi mozliwo$¢ zmiany podjetej przeze mnie decyzji, o czym powiadomi¢ szkote w formie
pisemne;.

podpisy rodzicow
* podkresli¢ odpowiednie
* podkresli¢ odpowiednie
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Zatgcznik nr 3 do Potwierdzenia Woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

DIAGNOZA -DOTYCZACA SWIETLICY SZKOLNEJ

Czy Panstwa dziecko ........cccceevvveriiieiiienieeeieeeiens bedzie korzystato w
roku szkolnym 2024/2025 z opieki Swietlicy szkolnej?

TAK * NIE * NIE WIEM*

1. Jezeli tak, to w jakich godzinach istnieje potrzeba opieki nad Panstwa
dzieckiem?

* wlasciwe zaznaczy¢

data i podpis rodzica/opiekuna
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Zatgcznik nr 4 do Potwierdzenia Woli zapisu dziecka do klasy pierwszej

DIAGNOZA -DOTYCZACA STOLOWKI SZKOLNEJ
Czy Panstwa dziecko, bgdzie korzystato w roku szkolnym 2024/2025
ze szkolnej stotdwki.

TAK * NIE * NIE WIEM*

* wlasciwe zaznaczy¢

data 1 podpis rodzica/opiekuna



