I
1
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WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ
SZKOLY FILIALNEJ W WIESLAWICACH
W ROKU SZKOLNYM 2022/2023

DANE DZIECKA

Imiona i nazwisko dziecka

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania dziecka

Adres zameldowania (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Jezeli dziecko nie nalezy do obwodu naszej placéwki (tzn. nie ma meldunku w gminie

Kowal) prosze podac adres szkoty, do ktorej dziecko powinno by¢ zgloszone

II DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA/OPIEKUNKA*

OJCIEC/OPIEKUN*

1. Imiona i nazwisko

1.Imiona i nazwisko

2. Adres miejsca zamieszkania

2. Adres miejsca zamieszkania

3. Adres poczty elektroniczne;j

3. Adres poczty elektroniczne;j

4. Telefon kontaktowy

4. Telefon kontaktowy

2. Jako pierwsza wybieram szkole

druga

trzecig

3. Rodzenstwo (prosze poda¢ imiona, rok urodzenia, szkolg)

1

2




4. Osoby upowaznione do odbioru dziecka ze szkoty: (imi¢ i nazwisko, numer i seria dowodu
osobistego)

1

2

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb procesu rekrutacji
ucznidéw oraz zadan szkoty zwigzanych z jego statutowa dziatalnoscia z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
(RODO) oraz z Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych. Zostatam/em poinformowana/y o prawie
do wgladu oraz zmiany danych osobowych moich i mojego dziecka

Podpisy rodzicéw/prawnych opiekundéw




