TomaszOw Lubelski, dnia ..........eevvvvievvmimiiiiiieeieee e

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 3
im. doktora Janusza Petera
w Tomaszowie Lubelskim

Prosze o przyjecie mojego dzieCka .......ccocevevereinrininineeie e do klasy............... Szkoty Podstawowej nr 3
im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim w roku szkolnym .........cceecveviiienennieniecnierenennen.

DANE UCZNIA:

NAZWISKO.....ccoooiierriirerieieene PIERWSZE IMIE......cconioiiinineiiccireneeeenee DRUGIE IMIE....ciiiiiniieieie s
DATA URODZENIA........ccorreirreririreenes MIEJSCE URODZENIA........oceieriiirireeee e PESEL...oieiiiireirecececccene
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA. ..ottt sttt st ettt e e st st e r e e et ebe e e sttt em e e e en e e et ene ereses see e snnes
ADRES ZAMIESZKANIA. ... oottt ettt st et st et ere e st st e s st es et st ere ehe see sttt b em e esees e re et satere sae st st e seanens
IMIE | NAZWISKO IMATK L ..cvtiriitit ittt sttt et st s s st e e s s s st ese s he b e et es s bebea bt st eseehe she se st ses e benbenesenan s
NR TELEFONU.....cviiiieiti ettt e E- IMAIL ottt e s
IMIE T INAZWISKO OJCA.....cee ettt sttt et et ere st st e s s s s e et es she sh e ses e en s b ee et et ere she sreses e sensensenbereeean s

NR TELEFONU.....ooiiiicr e e E- MAIL oottt e

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku mojego dziecka niezbednych do prowadzenia dokumentacji szkolnej i zadan
zwigzanych z funkcjonowaniem szkoty zgodnie z ustawg z dn. 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r poz.1000 z p6zn. zm.)
Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opieka stomatologiczng / przeglady, lakierowanie zebdw/ oraz profilaktyczna opiekg zdrowotna
sprawowang przez pielegniarke szkolng / udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan i urazéw, organizowanie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, przeprowadzenie okresowej kontroli czystosci skory i wtoséw oraz fluoryzacji zebow/.

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii organizowanych w szkole.

Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw



Zaznacz wtasciwe

L.p. KRYTERIA TAK NIE

1. | Dziecko zamieszkate na terenie miasta Tomaszéw Lubelski

2. | Dziecko zamieszkate poza Tomaszowem Lubelskim

3. | Rodzic (prawny opiekun) dziecka jest pracownikiem naszej
szkoty

4. | Dziecko, ktérego rodzenstwo uczeszcza lub uczeszczato do
Szkoty Podstawowej nr 3

5. | Miejsce pracy rodzicdw (prawnych opiekunéw) znajduje sie w
obwodzie szkoty

6. | Wielodzietnos¢ rodziny kandydata

7. | Niepetnosprawnosc¢ kandydata

8. | Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

9.

Objecie kandydata pieczg zastepcza

DODATKOWE INFORMACIE:




