ZGŁOSZENIE dziecka do klasy I

Szkoły Podstawowej im. ks. Kazimierza Wróblewskiego w Gwiździnach
na rok szkolny ………./……….
	Imię i nazwisko kandydata
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL kandydata
	

	Adres miejsca zamieszkania*
	


*art. 26 Kodeksu Cywilnego „§1 Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej”

	Imię i nazwisko matki/opiekunki
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
	


	Imię i nazwisko ojca/opiekuna
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
	


DODATKOWE INFORMACJE:

Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  TAK/NIE (niewłaściwe skreślić)
Inne informacje…………………………………………………………………………………………………
…….……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie

1. Oświadczam, że:

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora o zmianie danych zawartych we wniosku,

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w deklaracji dla celów związanych z rekrutacją do przedszkola i szkoły zgodnie z art. 13 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).

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









       
    (data i podpis rodzica/opiekuna)
