Data przyjecia zgloszenia.......ccccceeveiiiiiie e,

ZGLOSZENIE

KANDYDATA DO KLASY PIERWSZE] SZKOLY PODSTAWOWE] IM. ANNY I ANDRZEJA
NOWAKOW W OZAROWIE W ROKU SZKOLNYM .......ccuumeermmeessnessseesasseesaes

Prosze o przyjecie dziecka do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej im. Anny i Andrzeja
Nowakow w Ozarowie, w obwodzie ktorej dziecko mieszka.

DANE OSOBOWE DZIECKA
PESEL
Pierwsze imie Drugie imie
Nazwisko Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Odlegtos¢ do szkoty
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
Miejscowos¢ Nr domu/mieszkania
Kod pocztowy Ulica

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA NA POBYT STALY (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Miejscowos¢ Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy Ulica

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]

Imie Nazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]

Miejscowos¢ Nr domu/mieszkania

Kod pocztowy Ulica

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNE]

Telefon

Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Miejscowos¢ Nr

Kod pocztowy ‘ Ulica
DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Telefon

Adres e-mail




DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU:

Informacja o stanie zdrowia dziecka (przewlekle choroby, wady rozwojowe, alergie,
przeciwskazania)

Inne _informacje (opinia/orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, wskazania
specjalistdw do pracy z dzieckiem)

(data, podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych ucznia)
OSWIADCZENIE:

Moj syn / cOrka/.....cocovviviieiniiiiniien bedzie ( nie bedzie* ) uczestniczyt /-ta/ w lekcjach religii.

(data, podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych ucznia)

*Niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:
Dane osobowe zbierane sg w celu przeprowadzenia rekrutacji i realizacji obowiazku szkolnego przez dziecko na
czas jego ksztatcenia w Szkoty Podstawowej im. Anny i Andrzeja Nowakéw w Ozarowie.

Sktadajacy zgloszenie ma prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostepu do tresci danych w nim zawartych i
ich poprawiania.

Administratorem danych osobowych zawartych w zgtoszeniu jest Dyrektor Szkoty Podstawowej im. Anny i Andrzeja
Nowakéw w Ozarowie.

Oswiadczenie rodzicow dziecka/ opiekunéw prawnych:

1. Oswiadczam(y), ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

2. Wpyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgtoszeniu i zatgcznikach do
zgtoszenia dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz przepisami ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

3. Zobowigzuje sie do poinformowania Dyrektora szkoty podstawowej o szczegoélnej sytuacji zdrowotnej lub
rodzinnej dziecka.

4. Zostalam/em pouczona/y o prawie wglgdu do ww. danych, mozliwosci ich zmiany, poprawy oraz usuniecia.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica



Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Ja, NIZEJ POAPISANA (J) -eveerrreiiereeeruies st ertieres et eet e s seesaeeesbe seeeaeeea e saeess e aeeaaeees st e see2aeeemse sheessen e saeees st seearnsennen ses

Oswiadczam, ze zamieszkuje wraz z dzieckiem (imie i nazwisko dziecka)

KOd POCZEOWY: .oivieieee st ettt s 00 Lov/ = H PSSP
NAZWA INTEJSCOWOSC «euveiutieuir ettt sie et et see et be s seesae et be s seeeaeees e e sbe e s et eae e ehbe e e eaeees e e eeeeseenae eaeeesbes sheeesbannn saeeren
101 ToF: L TSRS nr domu .......cceeeeenne. Nr mieszkania.............

Oswiadczam, Ze przedtozone przeze mnie powyzej informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadoma (y) odpowiedzialno$ci karnej za zlozZenie fatszywe oSwiadczenia.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



