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

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE STATUTU SZKOLY
Niniejszym os$wiadczam, ze znana mi jest tres¢ aktualnie obowigzujgcego statutu
Spotecznego Liceum Ogolnoksztatcgcego nr 99 STO w Warszawie. Zobowigzuje sie do
przestrzegania ich postanowien.

data czytelny podpis

OSWIADCZENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO)
W SPRAWIE OPLAT ZA NAUKE

Niniejszym o$wiadczam, ze znana mi jest wysoko$¢ miesiecznych opfat za nauke dziecka
w Spotecznym Liceum nr 99 STO w Warszawie, obowigzujgcych od dnia 1 wrzesnia 2025 roku,
wynoszgca:

- w klasach 1-3 Liceum 2450 zlotych, ptatne od wrzesnia do czerwca;

- w klasie maturalnej 3062,50 ztotych, ptatne od wrzesnia do kwietnia;

z zastrzezeniem, ze w przypadku drugiego i dalszych moich dzieci uczacych sie aktualnie
w Zespole Szkét STO na Bemowie, korzystajg one znizki w optacie w wysokosci 270 ztotych
miesiecznie, jak réwniez, ze w przypadku wptacenia czesnego z gory za caly rok szkolny
przystuguje mi dla kazdego dziecka znizka w wysokosci ustalonej przez Zarzad SKT nr 69 STO.

Zgodnie z par. 6 ust. 2 Statutu Spotecznego Liceum Ogélnoksztatcgcego nr 99 STO
w Warszawie, zobowigzuje sie uiszczaé optate za nauke mojego dziecka z gory, do 8-go dnia
kazdego miesigca.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku:

1. opdznienia optaty Szkota moze nalicza¢ odsetki w wysokosci ustawowej,

2. zalegtosci w optatach przekraczajgcej dwa miesigce Dyrektor Szkoty na podstawie
art. 6 ust. 8 Statutu Szkoly moze podjg¢ decyzje o skresleniu dziecka z listy
uczniow,

3. uczniow klas 1-3, w razie zaistnienia zalegtosci w optatach za nauke w ostatnim
dniu czerwca w roku szkolnym Szkota moze odmowi¢ przyjecia mojego dziecka do
nastepnej klasy.

data czytelny podpis






OSWIADCZENIE

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

/ imie i nazwisko uczennicy/ucznia /

Opis (do kogo, w jakich godzinach, sytuacjach,

s Numer telefonu
itp.)

Jednoczesnie przyjmuje zapewnienie Dyrekcji szkoly, ze podane numery nie beda
udostepniane osobom trzecim ani wykorzystywane w celach innych, niz wymienione

powyzej.

data czytelny podpis






P

OSWIADCZENIE

zgody na przetwarzanie danych osobowych
dotyczy uczennicy / ucznia

Zespotu Szkot STO w Warszawie

ul. Muszlowa 15

/ imie i nazwisko uczennicy (ucznia) /
Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:

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

e wizerunku mojego dziecka w gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej

Zespotu Szkét STO (niepotrzebne skreslic),
przez:

Zespot Szkot Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego

w Warszawie, ul. Muszlowa 15

w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczo-opiekunczej zgodnie z Ustawa
0 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 i placoéwki dokumentacji
przebiegu nauczania, dziatalnosci wychowawczej iopiekunczej 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 szkét oraz przechodzenia z jednych typow szkét do innych ( Dz. U. Nr 97 poz.
1054).

data czytelny podpis
rodzica/prawnego opiekuna






OSWIADCZENIE RODZICA DOTYCZACE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NA
TERENIE ZESPOLU SZKOL STO W WARSZAWIE, UL. MUSZLOWA 15

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

Jako rodzic (opiekun prawny)

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

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

samopoczucia lub nagtego zachorowania w czasie pobytu w szkole.

2. Zgadzam sie/nie zgadzam sie* na objecie dziecka opieka medyczng na
terenie szkoty — dotyczy wytacznie ucznia przewlekle chorego lub z

niepetnosprawnoscia.

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

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* Prosimy o zaznaczenie swojego wyboru






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

Dyrektor Zespotu Szkét 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 Spotecznego Liceum Ogédlnoksztatcacego nr 99 STO
w Warszawie.

Niniejsza zgoda obowigzuje do 30 wrzeénia 2026 roku, albo do dnia odejScia dziecka
ze Szkoly, o ile nastgpi to wczes$niej.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego






