
Wniosek     o    przyjęcie    dziecka
 do   Szkoły Podstawowej w Żabnicy
Imię/imiona  …....................................................................................................................................
Nazwisko   …......................................................................................................................................
PESEL    ........................................   Data urodzenia ….…...........................w …..............................          
Imiona i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów  :
matki….......................................................................    ojca…...........................................................
Rodzeństwo ( imiona, rok urodzenia)   …...........................................................................................
…..........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................
Adres zameldowania …........................................................................................................................
Obecny adres zamieszkania ….............................................................................................................
Nr telefonów …....................................................................................................................................
adres poczty elektronicznej …..............................................................................................................

Zgłoszenie do klasy  …...............................................Szkoły Podstawowej w Żabnicy
Informacje o przedszkolu lub oddziale przedszkolnym do którego dziecko uczęszczało …...........
…......................................................................................................................................................
czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej
TAK/NIE
Jeśli posiada to proszę o dołączenie do dokumentu
Uwagi/prośby rodziców  …..............................................................................................................
Do wypełnionej karty proszę dołączyć ksero skróconego aktu urodzenia oraz zaświadczenie            o spełnianiu obowiązku rocznego przygotowania przedszkolnego.


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych osobowych na potrzeby rekrutacji szkoły zgodnie z Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozp.
 o ochranie danych).
Klauzula informacyjna znajduje się w sekretariacie szkoły oraz na stronie internetowej www.spzabnica.pl

….....................................................................                    ….........................................................................
[bookmark: _GoBack]              (miejscowość , data)                                                                                  (podpis rodziców/ prawnych opiekunów)
