ZGLOSZENIE KANDYDATA

na ucznia klasy pierwszej Szkoly Podstawowej nr 15 im. K.Makuszynskiego
PROSZE W YPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI

numer i data wplywu

Rok szkolny ................. [,

DZIECKO:
TINTQ/TMIONA. ¢

N AZWISKO . et e

Data urodzenia ... MICISCOWOSC ..o

WOJEWOAZEWO ...ttt PESEL| [ [ [ 11111 11]

Seria 1 nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego

BOZSAIMIOSC ..o ee et e e e e e ettt ettt
AALES ZAMIESZKANIA ..o

Adres do korespondencji (jesli jest inny niz adres zamieszkania) ...,

MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA):
TIMIONA T NMAZWISKO oo ee e ee e

INUMET tEIETOMU ..o
Adres POCZLY CIECKITONICZINE] ..o

OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY):
TIMIONA T NMAZWISKO oo s ee e e

(podpis ojca / opiekuna prawnego ucznia) (podpis matki / opiekunki prawnej ucznia)



Dane osobowe zbierane sg w celu zapisania dziecka do klasy pierwszej Szkoly Podstawowej Nr 15
im. K.Makuszynskiego na podstawie art. 20e ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2013 roku o zmianie
ustawy o systemie oS$wiaty oraz niektorych innych ustaw. Administratorem danych jest
Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 6z siedzibg w Wodzistawiu Slaskim przy ul.
Miodziezowej 47 Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu dla potrzeb zwigzanych z
postepowaniem rekrutacyjnym.

(podpis ojca / opiekuna prawnego ucznia) (podpis matki / opiekunki prawnej ucznia)

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA KANDYDATA ZAKWALIFIKOWANEGO
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 15 im. K. Makuszyriskiego
W WODZISEAWIU SLASKIM

Oswiadczam, ze wyrazam wole, aby moje dzZieCKO ........ccccccvvvvvvvvviivivnininnnnnn, FETPTPTI
uczeszczato w roku szkolnym 2015/2016 do Szkoly Podstawowej Nr 15 w Wodzistawiu Slaskim .

Wodzistaw Slaski, dnia. .............coccovvvrvrvinans

Podpis rodzica

*w przypadku braku numeru PESEL



