WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWE]
»CAMBRIDGE ACADEMY” W TORUNIU

Prosze o przyjecie dziecka do ............ klasy Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu w roku szkolnym ...................... w trybie edukacji domowe;j.

Dane dziecka:

Imie (lub imiona):

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz adres
zamieszkania):

Informacja o
macierzystej szkole
podstawowej:

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego ze wzgledu na
niepelnosprawnos¢ wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna (np. dziecko niestyszace,
staboslyszace, niewidome, stabowidzace, z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja,
z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera i niepelnosprawno$ciami
sprzezonymi) badz jakiekolwiek inne specjalne potrzeby edukacyjne stwierdzone w opinii,
orzeczeniu, itp.?

[ ] TAK [ ] NIE

Jezeli TAK, prosze dokladnie wskazac jakie i zalaczy¢ wlasciwe kserokopie do niniejszego

wniosku:



Dane rodzicow:

Dane matki/opiekuna Dane ojca/opiekuna

Imie (lub imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Nr dowodu osobistego:

Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji
(jezeli inny niz adres
zamieszkania):

Zawdd wykonywany:

Miejsce pracy:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

[1 Oséwiadczamy, ze wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych oraz naszego dziecka
przez Szkote Podstawowa ,Cambridge Academy” oraz Fundacje Rozwoju Edukacji i Nauki ,,Pomerania”
jako jej organ prowadzacy, z siedzibami przy ul. Prostej 4, 87-100 Torun w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego, swiadczenia ustugi edukacyjnej oraz wypetniania
obowigzkéw sprawozdawczych i informacyjnych wynikajacych z przepisow prawa. Powyzsze dane
podajemy dobrowolnie. Dyrektor Szkoly Podstawowej ,Cambridge Academy” informuje, ze jest
administratorem Pani/Pana danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane zgodnie
z art. 6 ust. 1 pkt a), b), ¢) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
(RODO).

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych oraz do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do uzyskania kopii danych, przenoszenia danych, prawo do
wniesienia sprzeciwu oraz prawo do cofniecia zgody. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy prawa. Zuwagi na wzgledy bezpieczenstwa we wszystkich wyzej
wymienionych sprawach wlasciciel danych winien osobiscie zwraca¢ sie do Szkoly Podstawowej
,Cambridge Academy” w jej siedzibie. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane i przechowywane przez
administratora danych osobowych z zachowaniem wszelkich norm bezpieczenstwa przewidzianych dla
ochrony danych osobowych. Podanie przez Pania/Pana danych jest warunkiem zawarcia umowy
o $wiadczenie ustlug edukacyjnych. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia rekrutacji i $wiadczenia ustug
edukacyjnych.

Prawdziwos¢ danych zawartych w podaniu potwierdzamy wlasnymi podpisami.



Zalaczniki:
1) [ wniosek rodzicéw o wyrazenie zgody na realizowanie przez dziecko obowiazku

szkolnego poza szkola
2) [ zobowiazanie rodzicéw do przystepowania przez dziecko do egzaminéw klasyfikacyjnych
3) [ oéwiadczenie rodzicéw ws. zapewnienia dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje
podstawy programowej
4) L[ opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej

Torun, dnia ..oceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeresveeeeeens

PODPIS MATKI/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO



Torun, dnia ........ceeeevvveeveeeeeeeeeennn,

(imi¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego

(imi¢ i nazwisko ojca/opickuna prawnego

Dyrektor
Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu

WNIOSEK

Zwracamy si¢ z wnioskiem o wyrazenie zgody na realizowanie przez nasza corkg¢/naszego

syna*

ur. w

(imie i nazwisko dziecka, data i miejsce urodzenia)

obowigzku szkolnego poza szkola.

PODPIS MATKY/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO

Zalaczniki:

1) opinia Poradni Psychologiczno —Pedagogiczne;j

2) o$wiadczenie o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje podstawy programowej
obowigzujacej na danym etapie ksztalcenia

3) zobowiazanie do przystgpowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych

* niepotrzebne skresli¢



Torun, dnia ........ceeeevvveeveeeeeeeeeennn,

(imi¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego

(imi¢ i nazwisko ojca/opickuna prawnego

Dyrektor

Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu

ZOBOWIAZANIE

Niniejszym zobowigzujemy si¢ do przystgpowania przez naszego syna/ naszg corke™*

(imie i nazwisko dziecka)

spetniajacego/ spetniajaca* obowigzek szkolny poza szkota, do egzaminow klasyfikacyjnych
w wyznaczonych terminach.

PODPIS MATKI/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO

* niepotrzebne skresli¢



Torun, dnia ........ceeeevvveeveeeeeeeeeennn,

(imi¢ i nazwisko matki/opiekuna prawnego

(imi¢ i nazwisko ojca/opickuna prawnego

Dyrektor

Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$§wiadczamy, ze zapewnimy naszemu synowi/ naszej corce®

(imie i nazwisko dziecka)

spelniajacemu/ speiajacej* obowigzek szkolny poza szkola, warunki umozliwiajace realizacje

podstawy programowe;j.

PODPIS MATKY/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO

* niepotrzebne skresli¢



Torunl, dnia ...cooeeeveeeveeeeeeeeeeeeeenee,

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Dyrektor
Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu

DEKLARACJA

rodzicéw / opiekunow prawnych ucznia niepelnoletniego w sprawie nauki religii
rzymskokatolickiej i przystepowania do egzaminu klasyfikacyjnego

Wyrazamy wole, aby nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
uczennica / uczen klasy ................

uczylo sie religii rzymskokatolickiej i przystepowato do egzaminéw klasyfikacyjnych.

PODPIS MATKY/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO



Torun), dnia ....coeeeveeeeeveeeeeeeereeeeenne,

(imie i nazwisko matki/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Dyrektor
Szkoty Podstawowej ,,Cambridge Academy”

w Toruniu

DEKLARACJA

rodzicéw / opiekunow prawnych ucznia niepelnoletniego w sprawie nauki drugiego
jezyka obcego jako obowigzkowego

Wyrazamy wole, aby nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

uczennica / uczen klasy
RV L v,
uczylo sie (prosze wybrac¢ jedng opcje):
[ jezyka niemieckiego [ jezyka francuskiego [ jezyka hiszpanskiego

jako II jezyka obcego obowigzkowego.

PODPIS MATKY/ PODPIS OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO



