Data przyjecia wniosku: .............

WNIOSEK

Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 178/2018
Wjta Gminy Sabnie

z dnia 31 stycznia 2018 r.

dotyczy: przyjecia dziecka zamieszkatego w obwodzie szkoty

do klasy PIERWSZEJ Szkoty Podstawowej im. Heleny Mniszek w Sabniach

DANE DZIECKA:

na rok szkolny 2018/2019

Imiona i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Nr PESEL*

* w przypadku braku nr PESEL -
seria i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc

Adres miejsca zamieszkania

Adres miejsca zameldowania

DANE RODZICOW:
(opiekunow prawnych)

Matka/Opiekun prawny

Ojciec/Opiekun prawny

Imie i nazwisko

Adres miejsca zamieszkania

Zawod wykonywany

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Numer telefonu do kontaktu




Informacja o dziecku:
Dodatkowe, dotgczone do zgtoszenia informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju
psychofizycznym dziecka, moggce mie¢ znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole:

Tak dotgczam [ ' ............ szt. zatgcznikéw Nie dotaczam [ ]*

1 s . , .
wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”

Zatqczniki:

2 fotografie — w przypadku osob dojezdzajgcych

1 fotografia — w przypadku osob niedojezdzajgcych

/Fotografie nalezy ztozyé w sekretariacie Zespotu Szkét w Sabniach w terminie do dnia 31.07.2018 r./

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku, w tym adres zamieszkania mdj i mojego
dziecka, sg prawdziwe.

Pouczenie:
Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

/data/ /podpis matki/opiekuna prawnego/ /podpis ojca/opiekuna prawnego/

Ponadto oswiadczam, ze:

1) Niezwtocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku.

2) Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych,
zawartych w niniejszym wniosku, do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji
do szkoty oraz organizacjg pracy i funkcjonowaniem szkoty, zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Heleny
Mniszek w Sabniach.

3) Mam swiadomos¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci moich i mojego dziecka
danych oraz ich poprawiania. Dane podaje dobrowolnie.

/data/ /podpis matki/opiekuna prawnego/ /podpis ojca/opiekuna prawnego/

Whiosek nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 2 marca 2018 r.



