Pogwizdów, dnia …………………..

Dyrektor Szkoły 

Podstawowej w Pogwizdowie

Wniosek
o przyjęcie do Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie kandydata

zamieszkałego poza obwodem.
Proszę o przyjęcie mojego dziecka 
............................................................................................................................................................
                                          (nazwisko i imiona dziecka)
do klasy …………… w roku szkolnym 20………/……………………. 

Dane osobowe ucznia
Data urodzenia……………………………… .............................................................................
Pesel..............................................................................................................................................

Adres zamieszkania ucznia  .........................................................................................................
      …………………………………………………………………………….

Telefony kontaktowe:  ................................................................................
Adres poczty elektronicznej ……………………………………………...

Nazwiska i imiona oraz adresy rodziców / opiekunów prawnych:

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

  Placówki do których złożono wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły podstawowej (oprócz   
szkoły obwodowej) w porządku od najbardziej do najmniej preferowanej.
……………………………………………………………………………………………………..

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


„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych dziecka, w tym danych wrażliwych, zbieranych w związku z przyjęciem dziecka do szkoły, z rekrutacją, prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności dydaktycznej, wychowawczej, opiekuńczej i promocyjnej szkoły w czasie pobieranie nauki w szkole i po jej ukończeniu, gromadzenie danych w SIO oraz w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach z rodzicami /prawnymi opiekunami/. Dane te są udostępniane tylko osobom upoważnionym przez Dyrektora Szkoły Podstawowej w Pogwizdowie, które są zobowiązane do zachowania tajemnicy służbowej. 

My rodzice /prawni opiekunowie/ mamy świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do nich oraz możliwości ich poprawiania.”

 




          


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









   Podpis rodziców/prawnych opiekunów

