A Zespot Szkot 4
/ N\ specjalnychnr 4,
9 w todzi

Szanowni Panstwo,

W celu zapewnienia Waszym dzieciom bezpieczenstwa oraz wtasciwej opieki prosimy
o przekazanie nam informacji, ktére uznacie Panstwo za istotne, dotyczacych ich zdrowia,
diety oraz rozwoju psychofizycznego.

Ponizsze pytania majg charakter przyktadowy. Mozecie Panstwo nie udziela¢ na nie
odpowiedzi lub podad inne informacje, ktére uznacie za waine.

FORMULARZ OSOBOWY

Dane ucznia

Imie i Nazwisko ucznia

Data urodzenia dziecka

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Dane rodzicow / prawnych opiekunow

Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

Adres zamieszkania

Dodatkowe informacje o dziecku uznane przez rodzica za istotne (np. stan zdrowia dziecka, alergie,
przyjmowane leki, szczegélne potrzeby rozwojowe), jezeli dziecko nie cierpi na zadne dolegliwosci prosze
wpisac: ,,nie dotyczy”

Informacja dodatkowe:

Czy u dziecka wystepujg choroby wymagajgce szczegdétowego nadzoru i opieki?
TAK / INTE #(JAKIE?) v eeveere e eeeeseeeesesesseeeesseseesee s eesseseeseseesssenesssesseeseeseesee s eessessesseesesseeseeses e ees e eessessessnesessresree
Czy dziecko uczulone jest na leki? TAK / NIE* (JAKIE?) cooveeuerieeeeceeeeeee ettt et v s

Inne informacje o stanie zdrowia dziecka do wykorzystania w szkole w celu zapewnienia nalezytej
Lo o 11 e AT =Tol U O RT
* niepotrzebne skresli¢

podpis rodzica/opiekuna prawnego




A Zespot Szkot o
/ N specjalnych nr 2

\
". w Lodzi

Oswiadczenia:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na wykonywanie $wiadczen pielegniarki szkolnej w sprawie
zakresu i organizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na objecie mojego dziecka opiekg zdrowotng w Szkole oraz
okresowag kontrolg czystosci

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na fluoryzacje zebéw w roku szkolnym 2021/2022

[] Wyrazam zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych kontaktowych przez Zespdt Szkot

Specjalnych nr 2 w todzi w celu realizacji kontaktu ze mng przez pracownikéw szkoty zwigzanego z
informacjami dot. mojego dziecka, bedgcego uczniem/uczennica niniejszej szkoty.

[] Biorgc odpowiedzialnos¢ za wychowanie dziecka, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w

nastepujacych zajeciach organizowanych przez Zespdt Szkét Specjalnych nr 2 w todzi w roku
szkolnym 2021/2022

L.p. Rodzaj zajec Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody

1. | Religia

2. | Wychowanie do zycia w rodzinie
(dotyczy kl. IV-VIII SP — klasy dla ucznidow z lekka n.i.)

Wyrazona zgoda jest wazna na danym etapie edukacyjnym ucznia

[] Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wyjsciach i wycieczkach szkolnych pod opieka

nauczyciela bgdz wychowawcy, organizowanych w ramach zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych i
opiekunczych w roku szkolnym 2021/2022.

Ww. zgoda dotyczy w szczegdlnosci nastepujgcych wyjsc: na spacery odbywajace sie w okolicach
szkoty, zwigzanych z realizacjg procesu edukacji i wychowania Pani/Pana dziecka w Szkole.

podpis rodzica/opiekuna prawnego




