.................................................

(miejscowość i data)

Dyrektor Szkoły Podstawowej

im. Franciszka Świebockiego w Barcicach

Barcice 66

33-342 Barcice 

PODANIE W SPRAWIE PRZYJĘCIA DZIECKA DO SZKOŁY 

w ROKU SZKOLNYM ............../.................

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka: ....................................................................,

                                                                                              (imiona i Nazwisko dziecka)

urodzonego dnia  .......................................r., w ........................................................................,

                                                                         (data i miejsce urodzenia dziecka)

PESEL: ............................................... , zamieszkałego w .........................................................,

                      (PESEL)                                                                                              (miejscowość)

kod pocztowy ........................................., przy ul. ......................................................................,

                               (kod pocztowy)                                                                   (adres zamieszkania)

Adres zameldowania: ................................................................................................................,

                                                                                              (adres zameldowania) 

odległość z domu do szkoły: ....................................................................................................., 

do .................... klasy Szkoły Podstawowej im. Franciszka Świebockiego w Barcicach .

Ponadto informuję, iż szkołą obwodową jest Szkoła Podstawowa nr .............. im. ................. 

.........................................................., w ...................................................... .    

Inne informacje uznane przez rodziców za istotne i mające wpływ na zapewnienie dziecku podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki (np. dane dot. stanu zdrowia, stosownej diety). Posiadanie opinii, orzeczeń Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej. 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Dane opiekunów prawnych:

Matka .............................. , tel. ........................adres poczty elektronicznej .............................,

                        (Imiona i Nazwisko matki)                                           (numer kontaktowy/ e-mail:

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................,

                                                                                              (adres zamieszkania) 

Adres zameldowania: ................................................................................................................,

                                                                                              (adres zameldowania) 
Ojciec .............................. , tel. ........................adres poczty elektronicznej .............................,

                        (Imiona i Nazwisko ojca)                                           (numer kontaktowy/ e-mail:

Adres zamieszkania: ...................................................................................................................,

                                                                                              (adres zamieszkania) 

Adres zameldowania: ................................................................................................................,

                                                                                              (adres zameldowania) 
Oświadczenia:
Oświadczamy, iż informacje podane w niniejszym podaniu są zgodne z rzeczywistością i wszelkie dane są podane dobrowolnie.

Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy, funkcjonowania placówki, a szczególności w celu dokonania rekrutacji i rozpoczęcia nauki w szkole (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych). 

.....................................................                                                                              ........................................................

                (podpis matki)                                                                                                                             (podpis ojca)
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