Whiosek zapisu dziecka do klasy............ rok szk. ................

Szkoly Podstawowej im. Ireny Sendlerowej

w Woli

Imieg (imiona ) i nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia dziecka

PESEL dziecka

W przypadku braku nr PESEL seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

Adres zameldowania dziecka

Adres zamieszkania dziecka

Imie i nazwisko ojca dziecka (prawnego opiekuna)

Adres ojca, aktualny nr telefonu, e:mail

Imieg i nazwisko matki dziecka (prawnego opiekuna)

Adres matki, aktualny nr telefonu, e:mail

Miejsce aktualnego uczg¢szczania dziecka do oddzialu przedszkolnego lub szkoly

podstawowej




O$wiadczam, ze dane przedlozone w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych zawartych w
niniejszym wniosku jest Szkota Podstawowa im. Ireny Sendlerowej w Woli i wyrazam zgodg
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, réwniez w systemach
informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoly. Przetwarzanie
danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z art. 6 pkt 1 lit a),e) RODO a takze z Ustawg z dnia 10
maja 2018 r. (Dz. U. 2018 r. poz. 1000) O ochronie danych osobowych.

Prawdziwo$é powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem

-------------------------------------------------------------------------------------

data podpisy rodzicoéw/prawnych opiekundow



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dziecka na uzytek

dzialalnos$ci edukacyjnej, promocyjnej i sprawozdawczej szkoly

TAK NIE

Wyrazam zgode na uczeszezanie mojego dziecka na lekeje religii katolickiej

TAK NIE

Wyrazam zgode¢ na prowadzenie badan edukacyjnych i sondazowych niezb¢dnych do

prawidlowego funkcjonowania szkoly

TAK NIE

Wyrazam zgode¢ na sprawdzenie czystosci skory glowy

TAK NIE

Wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w ,,Programie dla szkél”

TAK NIE

Czy dziecko korzysta¢ bedzie z dowozu ? (dowo6z przysluguje dzieciom zamieszkalym

od szkoly powyzej 3 km)

TAK NIE

-------------------------------------------------------------------------------------

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunow



