Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Burmistrza Miasta i Gminy Pobiedziska NR VI1/706/18 z dnia 12 lutego 2018 r.

ZGtOSZENIE
Do OBWODOWEJ Szkoty PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY 2018/2019

Termin sktadania dokumentéow: od 19.02.2018 r. do 02.03.2018 r.
Miejsce sktadania dokumentéw: obwodowa szkota podstawowa

Niniejszym zgtaszam do przyjecia do klasy pierwszej obwodowej szkoty podstawowej:

(nazwa szkoty)

Dane dziecka

‘ PESEL * Imie Drugie imie Nazwisko

*W przypadku braku numeru PESEL wymagane jest podanie serii i numeru paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

‘ Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Data urodzenia

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych *Niepotrzebne skreslié
Dane matki/opiekunki prawnej* Dane ojca/opiekuna prawnego*
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy
Poczta elektroniczna Poczta elektroniczna

Oswiadczenia i pouczenia.
Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu i ewentualnych
zatacznikach do zgtoszenia dla potrzeb zawigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z 2016 ., poz. 922 ze zm.)

Administratorem danych osobowych zawartych w zgtoszeniu oraz ewentualnych zatacznikach do zgtoszenia sg
dyrektorzy przedszkoli.
Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska kandydata na listach w zwigzku z procesem rekrutacji.

[ ] [ ]

Tak Nie

Miejscowosc, data czytelny podpis wnioskodawcow -
rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka
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DO ZGtOSZENIA bo OBWODOWEJ Szkoty PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY 2018/2019

DOtACZAM: Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicéw kandydata i kandydata.

Oswiadczam, ze:
dziecko / kandydat

(imig, nazwisko i PESEL)
zamieszkuje:

ulica

nr domu nr lokalu

kod pocztowy miejscowos¢

Wojewaddztwo

Rodzice dziecka/kandydata zamieszkujg :

Dane matki/opiekunki prawnej*

Dane ojca/opiekuna prawnego*

Adres zamieszkania

Adres zamieszkania

ulica

kod pocztowy

miejscowos¢

wojewoddztwo

Jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data

czytelny podpis wnioskodawcéw -
rodzicéw/prawnych opiekundéw dziecka
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