Karta/Wniosek zgłoszenia dziecka  do Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Węgrzcach Wielkich

                                                                                 Węgrzce Wielkie, dnia ……………………
                                                                              Dyrektor 
                                                 Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka 
                                                              32-002 Węgrzce Wielkie 190

            Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej                                        im. J. Korczaka  w Węgrzcach Wielkich do klasy   ……………..    od dnia …………………                 
Dane osobowe dziecka:
Nazwisko dziecka ………………….. Imię…………………. Drugie imię…………………
Data urodzenia……………………………miejsce urodzenia …...…………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 
Oświadczenie rodzica o uregulowaniu kwestii zameldowania:

Adres stałego zameldowania dziecka…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania (zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu). …………….………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………

Nazwa „zwyczajowa” miejsca zamieszkania…………………………………........................
Dane o rodzicach lub opiekunach prawnych:
Imię i nazwisko ojca …………………………………………telefon ……..........................
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………
email: …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko matki ………………………………………..telefon……...........................

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………
email: …………………………………………………………………………………………
Jeżeli dziecko jest zameldowane poza obwodem szkolnym proszę podać:
Nazwa i pełny adres  szkoły, do której dziecko powinno uczęszczać……………………..
………………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1. Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie celów dydaktycznych wychowawczych, opiekuńczych realizowanych przez szkołę wobec mojego dziecka  zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r.   o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  nr101,  poz. 926 z późn. zm.).                                                                    
 ……………………………………………………..               ………………………………………………….. 
Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka                Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka
