Wołowice, dn. …………. ………
DEKLARACJA

Deklaruję kontynuację nauki mojego dziecka……………………………………………………………… w oddziale przedszkolnym przy Szkole Podstawowej w Wołowicach  na rok szkolny 20.…./20..…
	Nazwisko i imiona ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data i miejsce urodzenia (miejscowość, województwo)
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zameldowania ucznia  (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania,  nr telefonu)
	……………………………………………………………………...

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

	Adres zamieszkania ucznia  (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
	……………………………………………………………………...

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

	Adres zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów /jeśli jest inny niż dziecka/ (kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)
	……………………………………………………………………...

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

	Imiona (nazwisko) rodziców/prawnych opiekunów
	matka
	ojciec

	
	
	

	Telefony kontaktowe
	domowy
	
	

	
	służbowy
	
	

	
	komórkowy
	
	

	REJONOWA SZKOŁA PODSTAWOWA

/nazwa i dokładny adres/
	……………………………………………………………………...

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

	Zainteresowania dziecka


	

	Sukcesy dziecka (konkursy,  zawody)
	

	Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka w lekcji:
	□ religii     □ etyki        □ nie wyrażam zgody

(proszę zakreślić jedną z odpowiedzi)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w niniejszym wniosku i jego załącznikach dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z Rozporządzeniem 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.
………………………………………………………….

    Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
