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Zgłoszenie kandydata do szkoły zamieszkałego w obwodzie szkoły
Zgłoszenie kandydata  do 1 klasy Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II                  im. Ojca Świętego Jana Pawła II w Starej Błotnicy na rok szkolny 2022/2023
Dane osobowe kandydata i rodziców kandydata/opiekunów prawnych
	1.
	Imię/imiona                           i nazwisko kandydata
	 

	2.
	data urodzenia kandydata
	 

	3.
	PESEL   kandydata                  a  w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu   potwierdzającego tożsamość
	 


	4.
	Imię/imiona                           i nazwiska rodziców kandydata
	Matki
	 

	
	
	Ojca
	 

	5.
	Adres miejsca zamieszkania   rodziców i kandydata
	Miejscowość
	 

	
	
	Nr domu
	 

	
	
	Kod poczty
	 

	
	
	Poczta
	 

	 6.
	Adres poczty elektronicznej             i numery telefonów rodziców – o ile je posiadają
	Matki
	Telefon
	 

	
	
	
	e-mail
	 

	
	
	Ojca
	Telefon
	 

	
	
	
	e-mail
	 

	
	
	Nr  telefonu stacjonarnego
	 


Oświadczenie wnioskodawcy
1. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Informuję, iż: 1) administratorem danych osobowych podanych we wniosku jest Publiczna Szkoła Podstawowa im. Ojca Świętego Jana Pawła II w Starej Błotnicy z siedzibą w Starej Błotnicy, Stara Błotnica 49, 26-806 Stara Błotnica, 2) dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji, a po jej ukończeniu w celu realizacji obowiązku szkolnego, wynikającego z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. Dane kontaktowe rodziców będą wykorzystywane tylko i wyłącznie w celach komunikacyjnych.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie ze zgłoszeniem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016,  poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723).

 ……………………                                           ………………………………………………
                    data,                                                                            czytelny podpis wnioskodawcy – rodziców/ prawny  opiekun
Dane o dziecku, uznane przez rodzica za istotne

W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznej szkole podstawowej, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych przekazuję dyrektorowi szkoły istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

   ………………………                                               ……………………………………….
     Data                                                                                         podpis czytelny

