Blizandw Drugi, dnia ....ccccoeeeveeevieinirieee e

Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Romualda Traugutta w Blizanowie
Blizandw Drugi 56-56A

62-814 Blizanow

Dotyczy: Przyjecia dziecka do szkoty podstawowej

Zwracam sie z prosbg o przyjecie mojego dziecka do Szkoty Podstawowej
im. Romualda Traugutta w Blizanowie do klasy .........ccccecvvuniveeerennnne w roku szkolnym 2024/2025.

. DANE DOTYCZACE DZIECKA

Nazwisko

Pierwsze imie

Drugie imie

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres
zamieszkania

Adres i nr szkoty
rejonowej

*

1I.DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

MATKA / OPIEKUN PRAWNY”" OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY”®
Imie i nazwisko matki: Imie i nazwisko ojca:
Adres zamieszkania: Adres zamieszkania:
Telefon kontaktowy: Telefon kontaktowy:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych naszych i dziecka w ramach dokumentacji szkolnej (ustawa z dnia 29.08.1997 r.
o ochronie danych osobowych Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz. 883 z pdzniejszymi zmianami).
Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar oéwiadczamy, ze przedstawione przez nas informacje sg zgodne z prawda.

podpis matki / opiekuna prawnego” podpis ojca / opiekuna prawnego*

niewtasciwe skresli¢



Do wniosku nalezy dotgczy¢:
- zdjecie na legitymacje szkolng;
- ostatnie Swiadectwo szkolne.



