Warszawa,……………

Dane:                                                                                                                                                          

………………………………………..

            Imię i nazwisko rodziców (opiekunów)

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

                         adres zamieszkania dziecka

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

               adres zameldowania  stałego dziecka

Nr telefonu: ………………………………………

E-mail: ……………………………………….






                        Pani

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

                                                                                  Dyrektor






                      Szkoły Podstawowej 

          z Oddziałami Integracyjnymi Nr 280






                     ul. Gorlicka 3


Proszę o przyjęcie mojego dziecka (pierwsze) IMIĘ………………………………………(drugie) IMIĘ…………………… …………………...NAZWISKO………………………………………ur. ………………………… w………………………………………….. (PESEL dziecka: ………………………………………..) 

do klasy….…………… w roku szkolnym ..…………………….  


Dziecko realizowało obowiązek szkolny w ………………………………………………………………..nr …………… w …………….………………………

Oświadczam, że oboje rodziców posiada pełne prawa rodzicielskie/Pełnię praw rodzicielskich posiada tylko………………………….(niepotrzebne skreślić).

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………............................…………………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………….

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

                                                                                                       czytelny podpis rodzica/ów / opiekuna/ów  prawnego/ych

Oświadczam, ze  nie/wyrażam  zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych  ucznia zawartych w  niniejszej deklaracji  zgodnie z Ustawą  z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych  ( Dz.U z 2002r. Nr 101 poz 926 ze zm.) w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do prowadzenia zapisów do szkoły.                       

         ……………………………………………………………….

          czytelny podpis rodzica/ów / opiekuna/ów  prawnego/ych

Identyfikację osoby zapisującej dziecko do szkoły dokonano na podstawie……………………………………………. numer………………………………

