Imie i nazwisko uczennicy (ucznia) Spotecznego Liceum Ogoélnoksztatcacego nr 99 STO w Warszawie

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE STATUTU | REGULAMINU SZKOLY
Niniejszym dwiadczamze znana mi jest téé aktualnie obowszujacych dokumentow: Statutu

oraz Regulaminu Spotecznego Liceum Ogolnoksztaigo nr 99 STO w Warszawie. Zobawiij¢ Si¢
do przestrzegania ich postanoinie

data czytelny podpis

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE OPLAT ZA NAUK E

Niniejszym d@wiadczam,ze znana mi jest wysoké miestcznych optat za nagkdziecka
w Spotecznym Liceum nr 99 STO w Warszawie, olaawipcych od dnia 1 wrzmia 2022 roku,
wynoszca:
- w klasach 1-3 Liceurti840,- ztotych ptatne od wrzaia do czerwca;
- w klasach maturalnych300,- ztotych ptatne od wrzénia do kwietnia;
z zastrzeeniem, ze w przypadku drugiego i dalszych moich dziecigagzh s¢ aktualnie
w Zespole Szkot STO na Bemowie, korzystane zniki w optacie w wysokéci 100 ztotych
mieskcznie, jak rownie, ze w przypadku wptacenia czesnego z gory za cahsrékiny przystuguje
mi dla kadego dziecka znka w wysokdci ustalonej przez Zagd SKT nr 69 STO.
Zgodnie z par.8 ust.2 Statutu Spotecznego Liceundlrdlsztalgcego nr 99 STO
w Warszawie, zobowruje Si¢ uiszczé optat za naulk mojego dziecka z gory, do 8-go dniaztego
mieshca.
Przyjmuf do wiadoméci, ze w przypadku:
1. op&nienia optaty Szkota nie naliczé odsetki w wysok&ci ustawowej,
2. zalegiaci w oplatach przekraczajej dwa miegjce Dyrektor Szkotly na podstawie art. 8
ust. 3 Statutu Szkotly me podp¢ decyzg o skraleniu dziecka z listy uczniow,
3. uczniow klas 1-3, w razie zaistnienia zaldgglon optatach za nagkw ostatnim dniu
czerwca w roku szkolnym Szkola wm odmowé przyjecia mojego dziecka do
nastpnej klasy.

data czytelny podpis



OSWIADCZENIE

Upowaniam wychowawe klasy, Dyreko¢ oraz pracownikow sekretariatu Zespotu Szkét STO do
korzystania z podanychzgj numerow telefonu do celéw zygianych z pobytem i nagkw Szkole

mojego dziecka:

/ imi¢ i nazwisko dziecka /

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

Jednoczénie przyjmug zapewnienie Dyrekcji szkolyze podane numery nieetly udosepniane

osobom trzecim ani wykorzystywane w celach innyghwymienione powyej.

data czytelny podpis



OSWIADCZENIE

zgody na przetwarzanie danych osobowych
dotyczy uczennicy / ucznia

Zespotu Szkét STO w Warszawie

ul. Powstaicow Slaskich 67a

/ imi¢ i nazwisko uczennicy (ucznia) /

Wyrazam zgo@ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

» danych osobowych mojego dziecka oraz rodzicow apiéw prawnych),

» wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicadtobg/ch oraz na stronie internetowe;j
Zespotu Szkét STO (niepotrzebne siiré,

przez:

Zespot Szkot Spotecznego Towarzystwa O $wiatowego

w Warszawie, ul. Powstacow Slaskich 67a

w zakresie dzialalri@i dydaktyczno-wychowawczo-opiekezej zgodnie z Ustayv o Ochronie
Danych Osobowych ( Dz.U.z 1997 r., poz 883 znszymi zmianami) oraz Rozpadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017w sprawie sposobu prowadzenia przez
publiczne przedszkola, szkoly iplacéwki dokumejitaprzebiegu nauczania, dziatakod
wychowawczej iopiekicze] oraz rodzajow tej dokumentacji (Dz. U. 2017 z.pol646)

i Rozporadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 smap2001 r. w sprawie warunkow i
trybu przyjmowania uczniow do publicznych przeddzkezkét oraz przechodzenia z jednych typéw
szkét do innych ( Dz. U. Nr 97 poz. 1054).

data czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna



