Nr wniosku

Wypetnia jednostka

Data zlozenia

Godzina ztozenia

ZGLOSZENIE DO SZKOLY OBWODOWE)

OD 1 WRZESNIA 2024

Niniejszym zgtaszam dziecko do przyjecia do klasy | Szkoty Podstawowej w Spiczynie, ktéra ze wzgledu na miejsce

zamieszkania jest szkotg obwodowsa.

Pola oznaczone gwiazdka sy obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.
DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA

Imiona*: Nazwisko*:

PESEL*

Data urodzenia*

dzien miesigc rok

Miejsce urodzenia:

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu tozsamosci:

DANE ADRESOWE KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Nr budynku
Powiat Nr lokalu
Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc Poczta

DANE RODZICOW/opiekundéw prawnych
(W przypadku, gdy ustanowiono opieke prawng nad dzieckiem, nalezy poda¢ dane opiekunéw prawnych)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon

Adres e-mail

Prosze wypetnic obie kolumny, gdy adresy zamieszkania rodzicéw s3 réine.

Adresy zamieszkania rodzicéw

Miejscowosé

Nr budynku/Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

DODATKOWE INFORMACIJE O KANDYDACIE

Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego Tak/ Nie/ Odmawiam odpowiedzi




OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym Zgtoszeniu dane zgodne sg ze stanem faktycznym, w tym dane
dotyczace adresdw zamieszkania kandydata/obwodowego i rodzicdw/opiekundw prawnych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 59, art. 151 ust. 2). Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie* z trescig klauzuli
informacyjnej dotyczgcej przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego mojego dziecka/dzieci do Szkoty
Podstawowej w Spiczynie, sporzadzonej na podstawie przepisdow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE ( RODO ).

SRR o | o | - RO o8
(miejscowosd, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



