Katolicka Szkoła Podstawowa „RODZICE-DZIECIOM”
im. kardynała Stefana Wyszyńskiego – Prymasa Tysiąclecia

62-200 Gniezno, ul. E. Orzeszkowej 20, tel:0-602 314 749, 61 4266103

Gniezno, dnia ……………………………………….

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY
DANE OSOBOWE DZIECKA

1. Nazwisko ……………………………………….. Imiona ……………………………

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………

3. PESEL

4. Adres zamieszkania ucznia: kod pocztowy ……………… miejscowość …………….

      ul. ………………………………………… tel. domowy ……………………………. 

      E-mail ………………………………………………………………………………….

5. Adres zameldowania ucznia: kod pocztowy ……………… miejscowość ……………

       ul. …………………………………………. tel. domowy …………………………… 

      UWAGA ! Jeżeli adres zameldowania jest identyczny z adresem zamieszkania 

                    wystarczy wpisać „jak wyżej” w przeciwnym razie należy wpisać oba adresy.

DANE OSOBOWE OJCA DZIECKA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
1. Nazwiska ………………………………………. Imiona …………………………….. 

2. Wykształcenie ………………………………….. Zawód ……………………………

3. Miejsce pracy …………………………………………………………………………...

4. Numer telefonu do pracy ……………………………………………………………….

5. Numer telefonu komórkowego …………………… E-mail ………………………….

DANE OSOBOWE MATKI DZIECKA/PRAWNEGO OPIEKUNA
1. Nazwisko ………………………………………. Imiona …………………………….

2. Wykształcenie ………………………………….. Zawód ……………………………

3. Miejsce pracy ………………………………………………………………………….

4. Numer telefonu do pracy ……………………………………………………………..

5. Numer telefonu komórkowego ………………….. E-mail ………………………….

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

                                                                      podpis rodzica (prawnego opiekuna ) dziecka
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Katolicka Szkoła Podstawowa „RODZICE-DZIECIOM”
im. kardynała Stefana Wyszyńskiego – Prymasa Tysiąclecia
62-200 Gniezno, ul. E. Orzeszkowej 20, tel:0-602 314 749, 61 4266103

Gniezno, dnia ……………………………………….

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

   /dane rodzica lub opiekuna/

                                                                                        Dyrektor

                                                         Szkoły Podstawowej „RODZICE-DZIECIOM”
Zapoznałem się ze statutem Szkoły Podstawowej „RODZICE-DZIECIOM”.

Akceptując go, zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka ………………. ……………………………………… do ……… kasy w roku szkolnym 20…/20…. 

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

                                                                      podpis rodzica (opiekuna) dziecka

Zobowiązuję się dostarczyć do sekretariatu szkoły następujące dokumenty dziecka:

1. Fotografie – 3 sztuki – podpisane imieniem i nazwiskiem.

2. Dokumenty istotne w edukacji ucznia /kopie dyplomów, 

      zaświadczenia o osiągnięciach ucznia.

            Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową
 „RODZICE-DZIECIOM” w Gnieźnie moich danych osobowych w ramach prowadzonej przez szkołę działalności statutowej.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y faktu, że przysługuje mi prawo do wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

                                                    ……………………………….....................................
                                                                     podpis rodzica /opiekuna/ dziecka
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