WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 IM. EDMUNDA WOJNOWSKIEGO W WĄBRZEŹNIE

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału sportowego w Szkole Podstawowej nr 3 im. Edmunda Wojnowskiego w Wąbrzeźnie w  roku szkolnym 2018/2019
Dane osobowe dziecka 
PESEL                                                Imię                               Drugie imię               Nazwisko 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia                                                    Miejsce urodzenia, województwo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   DD              MM               RR

Adres zamieszkania dziecka 
Ulica                                                                                       Nr domu                         Nr lokalu 

	
	
	
	
	


                                   Kod                                           Miejscowość

	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka 
Ulica                                                                                       Nr domu                         Nr lokalu 

	
	
	
	
	


                                   Kod                                           Miejscowość

	
	
	  - 
	
	
	
	
	


Województwo  

	


Dane rodziców / prawnych opiekunów*  


Dane matki / prawnej opiekunki dziecka*        Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka* 

Imię                                Nazwisko                             Imię                                    Nazwisko              
	
	
	
	
	
	
	


Telefon kontaktowy                                                  Telefon kontaktowy 

	
	
	


Adres zamieszkania:  ( wpisać, jeśli jest inny

niż adres zamieszkania dziecka)                                        
.......................................................................................     .........................................................................................

.......................................................................................     .........................................................................................
(*- niepotrzebne skreślić)

​​​​​​​​​​​​Nazwa szkoły do której dziecko uczęszczało poprzednio* ………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

(* -w przypadku uczniów spoza szkoły do której składany jest wniosek)

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w celu przeprowadzenia procedury  rekrutacji. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z  1997r. nr 133, poz. 833). 

Miejscowość, data                                                                                  Podpis  rodziców /prawnych opiekunów
………………………………….………                                                                            ………………………………………..
1

