Whiosek
0 kontynuowanie nauki w klasie drugiej
Szkoty Podstawowej im. Wladystawa Jasinskiego
w Koprzywnicy

w roku szkolnym 2016/2017

1. Dane dziecka:

Imi¢ 1 nazwisko dziecka

Data i miejsce urodzenia

PESEL dziecka

Adres zameldowania

Adres miejsca zamieszkania

2. Dane rodzicow/ opiekunéw dziecka:

Imie 1 nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonow kontaktowych

Imie 1 nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adres poczty elektronicznej i numery
telefonéw kontaktowych

3. Dodatkowe dofagczone do deklaracji informacje o dziecku ( np. stan zdrowia,
orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej
opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.)

Tak[ ] Nie [ ]




4. Deklaracja i oSwiadczenie

1. Deklarujemy kontynuowanie nauki corki/syna ...............ocooiiiiiiiiii i
w roku szkolnym 2016/2017 w klasie pierwszej Szkoty Podstawowej im. Wladystawa
Jasinskiego w Koprzywnicy.

2. Oswiadczamy, ze:

a) podane we wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym,

b) wyrazamy zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych ( Dz.U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6z. zm.)

Koprzywnica, dnia..............oooe

( czytelne podpisy rodzicow/opiekunow)

5. Przyjecie wniosku przez dyrektora szkoly.

( podpis dyrektora szkoty)



