¥

T ( B A PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
» 1 IBA” DLA DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM
AUTYZMU

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Szkely Podstawowej ,, TIBA” dla Dzieci z
Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu, ul. Wroctawska 75, 30-011 Krakow, prowadzonej
przez Krakowskie Centrum Diagnozy i Terapii Dzieci ‘F8” sp. z o0.0. ul. Wroclawska 75,

Krakow.

INFORMACJE O DZIECKU:

Nazwisko i imiona dziecka:

Czy dziecko jest cukrzykiem ? TAK / NIE

Czy dziecko jest chore na epilepsje ? TAK / NIE

Czy dziecko jest nadiecie ? TAK/NIE jaKi€j......oovviiiniiniiiiiiiiiieeec e
Czy dziecko przyjmuje state leki 7TAK/NIE jakie..........c.ocoooiiiiiiiiiii,

Inne choroby

Podstawowa Szkota TIBA dla Dzieci z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu,
ul. Wroctawska 75, Krakow,
Tel. 792 062 551, sekretariat@tiba.edu.pl, www.szkola-autyzm.pl



INFORMACJE O RODZICACH / OPIEKUNACH:

Ojciec / Matka / Opiekun ustawowy (wtasciwe zakreslic)

Nazwisko 1 imig :

Ojciec / Matka / Opiekun ustawowy (wlasciwe zakreslic)

Nazwisko i imig :

Informacje dotyczace danych osobowych dziecka i jego rodziny:

Wyrazam zgode¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie przez dyrektora szkoly —w
celach zwigzanych z przyjeciem i pobytem naszego dziecka w szkole - danych osobowych
rodzicow / opiekunow i dziecka oraz 0s6b upowaznionych do odbierania dziecka, zgodnie z
Ustawa z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U 2002 nr 101,
poz. 926 ze zm.).

W/w informacje sg zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagtych okoliczno$ciach oraz
poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Sg udostgpnione tylko personelowi szkoty, ktory jest
zobowigzany do zachowania tajemnicy stuzbowej. Na zebranie powyzszych danych o
dziecku i jego rodzinie wyrazam zgode.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna: ............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Podstawowa Szkota TIBA dla Dzieci z Zaburzeniami ze Spektrum Autyzmu,

ul. Wroctawska 75, Krakow,
Tel. 792 062 551, sekretariat@tiba.edu.pl, www.szkola-autyzm.pl



