2 ?L, Zespot Placéwek Oswiatowych — Publiczna Szkota Podstawowa nr 1 im. T. Kosciuszki i Przedszkole nr 4 im. T. Kosciuszki
w Staszowie

ul. Wysoka 39 28-200 Staszéw tel./fax 015-864-22-06 e-mail spl.staszow@op.pl

ZGtOSZENIE

DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY SZKOtY PODSTAWOWEJ

Zwracam sie z prosbg o przyjecie dziecka do klasy pierwszej Publicznej Szkoty Podstawowej nr 1
im. Tadeusza Kosciuszki w Staszowie w roku szkolnym 2018/2019

DANE DZIECKA:
IMIONA i NAZWISKO ZIECKA: «..eivieieiietiet ettt ettt st st e ettt eesesae st st see e sassansesessanes
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: .ocvicieeeeeieeetetiet ettt te sttt et as s steetesteste e s sessessessesenssrsaneete st seennsnnnnen

PESEL
Adres zamieszkania dziecka:

ULICA: oo, NR DOMU: oo ees e ese e e NR LOKALU: ..o
[L(0] 5 F MIEJSCOWOSC: e,

ULICA: oo, NR DOMU: e ee s see e NR LOKALU: ..o
1(0] 5 FT N MIEJSCOWOSC: oo

DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Imie i NAZWISKO MatKi: ..cooveceiieiirece s

IMi€ i NAZWISKO OJCA: w.vvvvieirireitce sttt

Adres zamieszkania/zameldowania rodzicéw:

Czy dziecko bedzie uczeszczato do swietlicy szkolnej:

tak* nie*

* Niepotrzebne skresli¢


mailto:sp1.staszow@op.pl

DODATKOWE INFORMACJE

Dowéz kandydata do szkoty przewozem zapewnionym przez gming:

(wpisa¢ tak, nie lub nie dotyczy)

Zalaczniki:
1. Aktualne 1 zdjecie (do legitymacji szkolnej),

2. Informacje uznane przez rodzica za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie
i rozwoju psychofizycznym dziecka w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole
odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-wychowawczych.

OSWIADCZENIE
zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Os$wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
zawartych w podaniu. Ponadto wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych przez szkote.
Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z2016 r.,p02.922)

Data i czytelny podpis rodzicéw /opiekunéw prawnych/

Data ztozenia wniosku W SzKOole .......cccvveeveveeeciieeeeee e,

Podpis osoby przyjmujgcej Wniosek .......cccoeeveeecieieineneeeennnen



