Imig i nazwisko uczennicy (ucznia) Spotecznego Liceum Ogdlnoksztatcacego nr 99 STO w Warszawie

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE STATUTU SZKOLY
Niniejszym o$wiadczam, ze znana mi jest tre$¢ aktualnie obowiazujacego statutu Spotecznego
Liceum Ogo6lnoksztalcacego nr 99 STO w Warszawie. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich

postanowien.

data czytelny podpis

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE OPLAT ZA NAUKE

Niniejszym o$wiadczam, ze znana mi jest wysoko$¢ miesigcznych oplat za nauke dziecka
w Spotecznym Liceum nr 99 STO w Warszawie, obowigzujacych od dnia 1 wrze$nia 2023 roku,
wynoszaca:
- w klasach 1-3 Liceum 2090,- ztotych, ptatne od wrzesnia do czerwca;
- w klasie maturalnej 2612,50 zlotych, ptatne od wrzesnia do kwietnia;
z zastrzezeniem, ze w przypadku drugiego i dalszych moich dzieci uczacych si¢ aktualnie
w Zespole Szkét STO na Bemowie, korzystaja one znizki w optacie w wysokosci 150 zlotych
miesi¢cznie, jak réwniez, ze w przypadku wplacenia czesnego z goéry za caly rok szkolny przystuguje
mi dla kazdego dziecka znizka w wysokosci ustalonej przez Zarzad SKT nr 69 STO.
Zgodnie z par.8 ust.2 Statutu Spotecznego Liceum Ogoblnoksztalcacego nr 99 STO
w Warszawie, zobowigzuj¢ si¢ uiszcza¢ oplate za nauke mojego dziecka z géry, do 8-go dnia kazdego
miesigca.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku:
1. opdznienia optaty Szkota moze nalicza¢ odsetki w wysokosci ustawowej,
2. zalegltosci w optatach przekraczajacej dwa miesigce Dyrektor Szkoty na podstawie art. 8
ust. 3 Statutu Szkoty moze podjac decyzje o skresleniu dziecka z listy uczniéw,
3. uczniéw klas 1-3, w razie zaistnienia zaleglo$ci w optatach za nauke w ostatnim dniu
czerwca w roku szkolnym Szkola moze odméwié przyjecia mojego dziecka do

nastepnej klasy.

data czytelny podpis






OSWIADCZENIE

Upowazniam wychowawce klasy, Dyrekcje oraz pracownikéw sekretariatu Zespotu Szkét STO do
korzystania z podanych nizej numeréw telefonu do celéw zwigzanych z pobytem i naukg w Szkole

mojego dziecka:

/ imig¢ 1 nazwisko dziecka /

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

Jednoczeénie przyjmuje zapewnienie Dyrekcji szkoty, ze podane numery nie bgda udostgpniane

osobom trzecim ani wykorzystywane w celach innych, niz wymienione powyzej.

data czytelny podpis






OSWIADCZENIE

zgody na przetwarzanie danych osobowych
dotyczy uczennicy / ucznia

Zespotu Szkot STO w Warszawie

ul. Powstancéw Slaskich 67a

/ imi¢ 1 nazwisko uczennicy (ucznia) /

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

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

e wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowe;j

Zespotu Szkét STO (niepotrzebne skreslic),
przez:

Zespot Szkot Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego

w Warszawie, ul. Powstancéw Slaskich 67a

w zakresie dzialalnos$ci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej zgodnie z Ustawa o Ochronie
Danych Osobowych ( Dz.U.z 1997 r., poz 883 z pdzniejszymi zmianami) oraz Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoty iplacowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalnosci
wychowawczej iopiekunczej oraz rodzajéw tej dokumentacji (Dz. U. 2017 poz. 1646)
1 Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunkéw i
trybu przyjmowania uczniéw do publicznych przedszkoli i szkét oraz przechodzenia z jednych typow

szké6t do innych ( Dz. U. Nr 97 poz. 1054).

data czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna






