………………………………………...........................                

Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata
…………………………………………………………
  Adres do korespondencji 
…………………………………………………………
Telefon kontaktowy







       Dyrektor

                                                      Szkoły Podstawowej

                                                      im. Jana Pawła II w Dźwirzynie
ZGŁOSZENIE
 KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. Jana Pawła II w Dźwirzynie w roku szkolnym .................................
I. Dane osobowe kandydata i rodziców dzieci zamieszkałych w obwodzie szkoły.
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data  i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców 
	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania dziecka

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres zameldowania dziecka 
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu, ulicy
	

	6.
	Miejsce zamieszkania rodziców kandydata
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu/numer mieszkania
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu

	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu

	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	Informacje dodatkowe

	8.
	Posiadane opinie lub orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	9.
	Placówka, w której dziecko realizowało obowiązek przygotowania przedszkolnego
	

	10.
	Nr i nazwa szkoły obwodowej


	


Data ..................................................................

Czytelny podpis rodzica kandydata ...............................................................

O Ś W I A D C Z E N I E
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926) przyjmuję do wiadomości, że: 

1 administratorem danych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Dźwirzynie do której kierowane jest  

    niniejsze ZGŁOSZENIE,
2. dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku szkolnego,
3. dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem, 
4. dane dotyczące wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, prasowych i medialnych związanych z życiem szkoły,
5. dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,
6. przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

7. dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym powyżej. 

..............................................................                                                         …………..……………………………..…… 

podpis rodzica (matki)/prawnego opiekuna                                                            podpis rodzica (ojca)/prawnego opiekuna
1

