ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY | SZKOLY PODSTAWOWEJ
; : i NR 3 IM. EDMUNDA WOJNOWSKIEGO W WABRZEZNIE

Dane osobowe dziecka

PESEL Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia, wojewodztwo
DD MM RR
Adres zamieszkania dziecka
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod Miejscowosé

Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod Miejscowos¢ Wojewodztwo

Dane rodzicow / prawnych opiekunow*

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka* Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka*
Imie Nazwisko Imi¢ Nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Adres zamieszkania: ( wpisad, jesli jest inny
niz adres zamieszkania dziecka)

Oséwiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym zgloszeniu podane sg zgodnie ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje
do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgloszeniu w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacji w Szkole Podstawowej nr 3 im. Edmunda Wojnowskiego w WabrzezZnie.
Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r.Nr101, poz. 926
z pdzniejszymi zmianami)

(miejscowos¢, data) (czytelne podpisy rodzicow/ prawnych opiekunow)

ADNOTACJA SZKOLY

*-niepotrzebne skresli¢ (data wptywu zgloszenia )




