Czerwienne, dnia………………………………
Dyrektor

Katolickiej Szkoły Podstawowej 

z Oddziałami Integracyjnymi SPSK 

im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego 
Dotyczy: przyjęcia dziecka do klasy …………………….

Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Katolickiej Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi SPSK im. Stefana Kardynała Wyszyńskiego                w Czerwiennem do klasy………………………….. w roku szkolnym ................................

Dane ucznia:

Imię/imiona i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………
PESEL:………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

ojca: …………………………………………………

matki:………………………………………………..
Adres stałego zameldowania: ……………………………………………………………..
……………………………………………………………...
  /prosimy o podanie kodu/

Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………
  /prosimy o podanie kodu/
Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów) oraz adres mailowy: 
                                                
ojca: ………………………………………………………




matki: …………………………………………………….
                                               email: …………………………………………………….
Adres i numer szkoły rejonowej/obwodowej:
                                                          ……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………….

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w podaniu dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy                          i funkcjonowania placówki (zgodnie z art. 7 i 9 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych                        w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jednocześnie oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym, a dane osobowe podałam/em dobrowolnie.

………………………………………………
Podpis rodzica/rodziców
Zobowiązuję się do udziału w działaniach i zajęciach terapeutycznych organizowanych przez szkołę zgodnie z misją szkoły katolickiej 

…………………………………………………….
Podpis kandydata

Oświadczamy że wyrażamy zgodę na udział dziecka w takiej formie zajęć organizowanych przez szkołę odpłatnie i nieodpłatnie

……………………………………………………
Podpis rodzica/rodziców
