Prosze o przyjecie dziecka do | klasy
(podac numer i adres)

Zgtoszenie przyjecia do klasy | gimnazjum
na rok szkolny 2015/2016

(wypelnij drukowanymi literami}

Numer i adres placowki pierwszej preferencii

Dane dziecka

Dane osobowe dziecka

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko
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Data urodzenia Migjsce urodzenia
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Adres zamieszkania dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu
| | | | |
Kod Miejscowoid
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Waojewodztwoe Powiat Gmina
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Adres zameldowania dziecka (jezeli inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lekalu
| | | | | |
Kod Miejscowosd
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Dane rodzicow / opiekunéw prawnych

Dane matki/prawnej opiekunki dziecka

Dane ojca/prawnego opiekuna dziecka

Imie Nazwisko {obecne}

Imieg Nazwisko

| |

Telefon kontaktowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres e-mail

Adres zamieszkania matki/ opiekunki

Adres zamieszkania ojca/ opiekuna

Ulica Nr domu Nr lokalu

Ulica Nr domu Nr lokalu

| L

| RN

Miejscowosd

Migjscowosc

Zaktad pracy matki/ opiekunki

Zaktad pracy ojca/ opiekuna

MNazwa i adres zakladu pracy

Mazwa i adres zaktadu pracy

Inne telefony kontaktowe

Oéwiadzam (Oswiadczamy), ze dane przedlozone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestern swiadomy

odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszyweqgo oswiadczenia. Niniejszym prayjmuje [przyjmujemy) do wiadomosci i wyrazam
(wyrazamy) zgode na przenwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym pedaniu, w systemach informatycznych w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacii do przedszkola / oddziahy przedszkolneqo w szkole podstawowe]. Przetwarzanie danych
odbywad sig bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002 r. Nr 101, paz, 926 z paZniejszymi zmianamij.

Data przyjecia zqtoszenia
{wypeinia placéwka)

Podpis rodzica / opiekuna




