OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE STATUTU SZKOLY | OPLAT ZA NAUKE

Jako rodzic / opiekun prawny uczennicy (ucznia) Szkoty Podstawowej nr 24 STO

w Warszawie

(imie, nazwisko dziecka, klasa)

oSwiadczam, ze znana mi jest tre§¢ aktualnie obowigzujgcego statutu placéwki.

Zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

Os$wiadczam réwniez, ze znana mi jest wysoko$¢ miesiecznych optat za nauke dziecka
w Szkole Podstawowej nr 24 STO w Warszawie, wnoszonych od wrzesnia do czerwca,
obowigzujacych od dnia 1 wrzesnia 2025 roku, w kwocie 2450 ziotych (stownie:
dwa tysigce czterysta piecdziesigt) miesiecznie. Wiem, ze w przypadku drugiego i
dalszych moich dzieci uczgcych sie aktualnie w Szkole, korzystajg one znizki w optacie
w wysoko$ci 270 ztotych miesiecznie, jak rowniez, ze w przypadku wptacenia czesnego
z géry za caty rok szkolny przystuguje mi dla kazdego dziecka znizka w wysokosci
ustalonej przez Zarzad SKT nr 69 STO.

Zgodnie z par.6 ust.2 Statutu Szkoty Podstawowej nr 24 STO, zobowigzuje sie uiszczaé

optate za nauke mojego dziecka z géry, do 8-go dnia kazdego miesigca.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku:

e opo6znienia optaty Szkota moze nalicza¢ odsetki w wysokosci ustawowej,

e zalegtosci w opfatach przekraczajgcej dwa miesigce Dyrektor Szkoty na
podstawie art. 6 ust. 7 statutu Szkoty moze podjg¢ decyzje o skresleniu dziecka z
listy uczniow,

e jakichkolwiek zalegto$ci w optatach za nauke w ostatnim dniu czerwca w roku

szkolnym Szkota moze odmowic przyjecia dziecka do nastepnej klasy.

data czytelny podpis
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OSWIADCZENIE
zgody na przetwarzanie danych osobowych uczennicy / ucznia

Zespotu Szkét STO w Warszawie, ul. Muszlowa 15

(imie, nazwisko dziecka, klasa)

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie (niepotrzebne skresli¢):

¢ danych osobowych mojego dziecka oraz rodzicéw (opiekunéw prawnych),

e wizerunku mojego dziecka w gazetkach szkolnych oraz na stronie internetowej ZS STO,
przez:

Zespot Szkoét Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego

w Warszawie, ul. Muszlowa 15

w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekuiiczej zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych
Osobowych ( Dz.U.z 1997 r., poz 883 z pdzniejszymi zmianami) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola,
szkoty iplacéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekuiczej oraz
rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2017 poz. 1646) i Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunkéw i trybu przyjmowania uczniéw do publicznych przedszkoli i

szkot oraz przechodzenia z jednych typow szkot do innych ( Dz. U. Nr 97 poz. 1054).

data czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna






Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) W SPRAWIE
MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA WIZERUNKU DZIECKA

Ja, nizej podpisany, legitymujacaly sie dowodem osobistym nr
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na’:

- fotografowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dokumentacji
szkoty,

- fotografowanie i umieszczanie zdje¢ zawierajgcych wizerunek mojego dziecka
zarejestrowany podczas zajec i uroczystosci szkolnych zorganizowanych przez szkote,
na stronie internetowej szkoty, portalach spotecznosciowych szkoty, w kronice szkolne;.

et PO
dpis

Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 ze
zm.);

2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90,
poz. 631 ze zm.).

! niepotrzebne skresli¢






X PSR

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE TELEFONOW KONTAKTOWYCH

Upowazniam wychowawce klasy, Dyrekcje oraz pracownikéw sekretariatu Zespotu
Szkot STO do korzystania w roku szkolnym 2025/2026 z podanych nizej numeréw
telefonu do celéw zwigzanych z pobytem i naukg w Szkole mojego dziecka:

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

(imie, nazwisko dziecka, klasa)

Opis (do kogo, w jakich godzinach, sytuacjach, itp.) Numer telefonu

Jednoczesnie przyjmuje zapewnienie Dyrekcji szkoty, ze podane numery nie bedag
udostepniane osobom trzecim ani wykorzystywane w celach innych niz wymienione
powyzej.

data czytelny podpis






ZGODA RODZICA NA DEPONOWANIE W SEKRETARIACIE
URZADZENIA ELEKTRONICZNEGO DZIECKA W PRZYPADKU UZYCIA
GO NIEZGODNIE Z ZASADAMI ZAPISANYMI
W STATUCIE SZKOLY

Dyrektor Zespotu Szkot STO
ul. Muszlowa 15
01-357 Warszawa

Wyrazam zgode na zdeponowanie w sekretariacie Szkoty urzadzenia elektronicznego
posiadanego przez moje dziecko

/imie i nazwisko dziecka/

w przypadku wykorzystania go w sposob sprzeczny z zasadami zapisanymi w artykutach
61-64 statutu Szkoty Podstawowej nr 24 STO w Warszawie.

Niniejsza zgoda obowigzuje do 30 wrzeé$nia 2026 roku, albo do dnia odejsScia dziecka
ze Szkoly, o ile nastagpi to wczesnie;.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego






OSWIADCZENIE RODZICA DOTYCZACE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
NA TERENIE SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 24 STO W WARSZAWIE

Dyrektor Zespotu Szkét STO
ul. Muszlowa 15
01-357 Warszawa

Jako rodzic (opiekun prawny)

uczennicy / ucznia klasy ..........

1.

2.

3.

4.

Zgadzam sie/nie zgadzam sie* na dorazne podanie leku w razie zlego

samopoczucia lub nagtego zachorowania w czasie pobytu w szkole.

Zgadzam sie/nie zgadzam sie* na realizacje profilaktyki przeciwpréchniczej —
fluoryzacje (dotyczy uczniow klas 1-6 szkoty podstawowe;j).

Zgadzam sie/nie zgadzam sie* na okresowe przeprowadzanie kontroli czysto$ci
(w tym skory gtowy).

Zgadzam sie/nie zgadzam sie* na objecie dziecka opiekg medyczng na terenie
szkoly — dotyczy wylgcznie ucznia przewlekle chorego Ilub z

niepetnosprawnoscia.

Powyzsze decyzje obowigzujg do odwotania albo do zakonczenia nauki w Szkole.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* Prosimy o zaznaczenie swojego wyboru






WNIOSEK O ZAPISANIE DZIECKA NA LEKCJE RELIGII / ETYKI

Dyrektor Zespotu Szkot STO
ul. Muszlowa 15
01-357 Warszawa

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach (§ 1 ust. 1), wyrazam zyczenie, aby moj syn/moja coérka:

/imie i nazwisko dziecka/

uczen / uczennica klasy ........ w roku szkolnym 2025/2026
.......... * uczestniczyt / uczestniczyta:

O w lekcjach etyki,
O w lekcjach religii rzymskokatolickie;.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* W przypadku wpisania w wykropkowanym miejscu ,nie” prosimy nie zaznacza¢ zadnej w dwéch opcji do
wyboru.






