Wniosek o przyjęcie dziecka 

do ………………… klasy Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki w Połańcu
w roku szkolnym 20……/20……
	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	

	Miejsce urodzenia*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (wpisać w przypadku, gdy jest inny niż zamieszkania)

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Nr orzeczenia
	

	Poradnia, która podała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)
	

	Inne dodatkowe informacje o dziecku
	

	DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Opiekun

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon dom/komórka**
	

	Adres e-mail**
	


	DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun

(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania*
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka**
	

	Adres e-mail**
	


*oznaczone pola wymagane

** jeżeli posiada.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb niezbędnych   w procesie rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922  z późn. zm.).

Przyjmuję do wiadomości, że: 
· administratorem danych jest dyrektor szkoły; 

· niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkół podstawowych oraz                                     w   przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadań szkoły oraz zadań Gminy Połaniec będącej organem prowadzącym szkoły, 

· przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły. 
Czytelne podpisy rodziców:

…………………………., dnia …………………              Ojciec ………………..………………………………

/miejscowość/                                                     Matka ………………………………………………







