Dyrektor  Szkoły Podstawowej 
im. Z. Krasińskiego                                     

w Opinogórze Górnej
Wniosek o przyjęcie dziecka do ………………… klasy szkoły podstawowej

I – Dane osobowe kandydata i rodziców

Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi

	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata
	

	2.
	Data i miejscowość urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata                                                   w przypadku braku PESEL serię

i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imię /Imiona i Nazwiska rodziców kandydata
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania  kandydata
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców (Matki)
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	7.
	Adres miejsca zamieszkania rodziców (Ojca)
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość 
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	8.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców kandydata - o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	


POUCZENIE

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych, zgodnie z wymogami art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) dostępne są: 
1) w sekretariacie szkoły u osoby przyjmującej wniosek; 

2) na stronie internetowej szkoły http://www.spopinogora.edupage.org/; 

3) telefonicznie pod numerem telefonu  23 6717016.

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

.................................................                                  .................................................................

                   Data                            


(Czytelny podpis rodziców opiekunów prawnych)

