Zalgcznik nr 1
Dyrektor
Szkoty Podstawowej
im. ks. Jana Twardowskiego
w Woszczelach
WNIOSEK
O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWEJ
IM. KS. JANA TWARDOWSKIEGO W WOSZCZELACH
Proszg o przyjecie mojego dziecka do klasy ............ W TOKU BZROIOYON wa s v o5 sammnss s s 5 s msmsns
C . Nazwisko
Imie (imiona) dziecka dziecka
Data urodzenia PESEL
Miejsce urodzenia
Adres zamieszkania dziecka
Adres zameldowania dziecka
Dotychczasowe miejsce realizacji
obowigzku szkolnego (szkota, adres)
Imig¢ i nazwisko matki/prawnej opiekunki: Imig i nazwisko ojca/prawnego opiekuna:
Adres e-mail Ad.res e-
Telefon: Telefon:
Adres zamieszkania rodzicow/opiekunow
prawnych (jesli inny niz adres zamieszkania
dziecka)
Rodzic/prawny opiekun moze wskaza¢ inne informacje i wnioski uznane przez niego za istotne dla
kariery szkolnej dziecka:

Oswiadczam, ze podane we wniosku informacje sa prawdziwe. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia. (art. 150 ust 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oswiatowe . Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych ujetych we wniosku.

Woszezele, ....oooevveeniii...



OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany zobowiazuje si¢ do poinformowania Szkoly Podstawowej im. ks. Jana
Twardowskiego w Woszczelach w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni o wszelkich zmianach dotyczacych
dziecka (np. zmiana adresu zamieszkania, opinia lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno — Pedagogiczne;j,
zmiana nr kontaktowego rodzicéw/prawnych opiekunow itp.)

Woszezele, .ooovviiiiiiiiiinn...

podpis rodzica,/opiekuna
INFORMACJA

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r. art. 24,32,35) informuj¢
Pana/ Pania, ze administrator danych osobowych w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w
Woszczelach zbiera i przetwarza dane osobowe Pani/Pana dziecka i cztonkow jego rodziny pozostajgce we
wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno - wychowawczo - opiekunczej dziatalnosci
szkoly. Informuje, ze przysluguje Pani/Panu prawo wgladu do zbierania danych oraz uzupeiniania,
uaktualniania czy sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane sa niekompletne lub nieprawdziwe. Jednoczesnie
informuje, Zze administrator danych osobowych Szkoly Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w
Woszczelach dolozy wszelkich staran, aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.

OSWIADCZENIE WOLI

Zapoznalem/am sie z informacja dotyczaca zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i
cztonkéw mojej rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym. Oswiadczam, ze wyrazam
zgode na zbieranie iprzetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/dzieci uczgszczajacego/-acych do
Szkoly Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w Woszczelach, a takze moich i czlonkéw mojej rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie dydaktyczno — wychowawczo —
opiekunczym szkoly.

Wyrazam/nie wyrazam zgode/zgody* na publikowanie danych osobowych (imie, nazwisko, klasa, rok
urodzenia) oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoty, gazetki) oraz
w prasie, radiu, telewizji w zwiazku z osigganymi sukcesami szkolnymi.

WOSZCZEIE, oo
data i podpis rodzica/opiekun
WOSZCZEIE, weveveeereieeeiieie ettt et e e et e e s et esea e e e s eeeeeeenaes
data i podpis rodzica/opiekun
WYPELNIA SZKOLA:
WyZej wymienionego ucznia/uczennicg przyjmuje z dniem ..., do klasy......cccceeueennee

Szkoly Podstawowej im. ks. Jana Twardowskiego w roku szkolnym

WOSZCZELE, vveviiieiee ettt ettt e s e e e s snaa s e
data i podpis Dyrektora Szkoty



