(piecze¢ szkoty)

Zglobien, dnia

ZGLOSZENIE O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY 1

SZKOLY PODSTAWOWEJ

im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Zglobniu

(dotyczy ucznidow z obwodu szkoty)

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka do klasy I Szkoly Podstawowe;j
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Zgtobniu w roku szk. 2019/2020

DANE DZIECKA

Imiona dziecka

----------------------------

Nazwisko dziecka

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
(miejscowos¢, wojewodztwo)

Numer PESEL

W przypadku braku nr Pesel — seria
i nr paszportu lub inny dokument
potwierdzajacy tozsamos¢

Adres zamieszkania dziecka
(kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica,
numer domu)

Adres zameldowania dziecka
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica,
numer domu)




DANE RODZICOW
(PRAWNYCH OPIEKUNOW)

MATKI/PRAWNEGO
OPIEKUNA

OJCA/PRAWNEGO
OPIEKUNA

Imi¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

*Oswiadczam, iz zostatam(em) zapoznana(ny) z przepisami dotyczqgcymi ochrony danych osobowych, tj. Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych ,,RODO”).

*Pouczona(ny) zostalam(em) o prawie wglgdu do tych danych oraz ich zmiany. Swiadoma(my) odpowiedzialnosci karnej, w przypadku podania

nieprawidtowych danych, oswiadczam, Ze przedlozone przez mnie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.
*Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc, data)

(podpis ojca/opiekuna prawnego)




