Imig i Nazwisko wnioskodawcéw — rodzicow kandydata Zalgcznik Nr 2

...........................................................................................

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Sw. Stanislawa Kostki
w Les$nicy Groniu

Whiosek o przyjecie dziecka do oddzialu przedszkolnego w Szkole Podstawowej
im. sw. Stanistawa Kostki w Le$nicy Groniu na rok szkolny 20....... 120.......

Dane osobowe kandydata i rodzicéow

(Tabele nalezy wypetnié komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

1. | Imi¢/Imiona i Nazwisko kandydata

2. | Data i miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata

w przypadku braku PESEL serig i numer
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Matki
4. | Imig¢/Imiona i Nazwiska rodzicéw .
kandydata Ojca
Kod pocztowy
.. ) . L Miejscowosé
5 Adres miejsca zamieszkania rodzicow .
" | i kandydata Ulica
Numer domu /numer
mieszkania
Telefon do kontaktu
Matki
Adres poczty elektronicznej i numery atki | Adres p c.)czty'
6. | telefondéw rodzicow kandydata - o ile je lektroniczng;
' . g 4 ] Telefon do kontaktu
posiadaja )
Ojca | Adres poczty
| elektronicznej




1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow
zwigzanych z rekrutacjg zgodnie z art. 13 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 przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz przystuguje mi prawo dostepu
do ich tresci oraz ich poprawiania, a takze prawo sprzeciwu, zadania zaprzestania ich
przetwarzania oraz calkowitego usunigcia.

2. Administratorem Pani/Pana/ dziecka danych osobowych jest Szkota Podstawowa im.
$w. Stanistawa Kostki w Lesnicy Groniu reprezentowana przez Dyrektora.

3. Dodatkowe informacje o dziecku:

a. stan zdrowia, zalecenia lekarskie tak O nie [J
b. orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogiczne;j tak (1 nie 0
c. potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta tak O nie []
d. wielodzietnos¢ rodziny kandydata tak [ nie [J
e. niepelnosprawnos¢ kandydata tak 0 nie ]
f. niepetnosprawnos¢ jednego z rodzicéw kandydata tak [] nie [
niepelnosprawnos¢ obojga rodzicéw kandydata tak [ nie
niepelnosprawnos¢ rodzenstwa kandydata tak O nie [
i. samotne wychowywanie kandydata w rodzinie tak O nie [
j- objecie kandydata piecza zastepcza tak O nie [J

LESNICA, ANIA woviiiiiiiiiiciiiiicies eireeeerireeessstrreeesssteesosastasseesbbesestb e e eettsres e e e ssaaeanan

(czytelny podpis rodzicéw opiekundw prawnych)



