  ……………………………………………………………………………………….……… 
 imiona i nazwiska  wnioskodawców – rodziców/ prawnych opiekunów kandydata

………………………………………………………………….
  adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji
                                                                         Dyrektor Szkoły Podstawowej 
                                                                      im. Ireny Sendlerowej w Woli

Wniosek o przyjęcie dziecka do 
 Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej im. Ireny Sendlerowej w Woli
na rok szkolny 2022/2023
I  DANE DZIECKA
1. Imiona i nazwisko dziecka
…………………………………………………………….……………………..
2. Data  urodzenia 
……………………………….………… 3. miejsce urodzenia ………………………….…
4. PESEL  


……………………………………………………………………………………
5. Adres zamieszkania dziecka/kandydata   
………………………………………………………………………….
6. Adres zameldowania dziecka/kandydata   ………………………………………………………………………….

7. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, inne ………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….
II DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW
	MATKA/OPIEKUNKA
	OJCIEC/OPIEKUN

	1.Imiona i nazwisko 

                                                                
	1. Imiona i nazwisko 



	2. Adres miejsca zamieszkania

	2. Adres miejsca zamieszkania



	3.Telefon kontaktowy, e:mail

	3.Telefon kontaktowy, e:mail



Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Niniejszym przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest Szkoła Podstawowa im. Ireny Sendlerowej w Woli i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku, również w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do oddziału przedszkolnego. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z art. 6 pkt 1 lit a),e) RODO a także z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2018 r. poz. 1000)   O ochronie danych osobowych.
..………………….…..                              …………….……..………..……………………………………………………
                 Data                                         Czytelny podpis wnioskodawców- rodziców/ prawnych   opiekunów kandydata 
