Tomaszow Lubelski, dnia ..........eevvvvvivivieeeniiieeieeieenn,

ZGtOSZENIE DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE SZKOLY

Dyrektor

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

Zgtaszam przyjecie mojego dziecka .....ccoceccirineieecce e e do klasy............... Szkoty Podstawowej nr 3
im. doktora Janusza Petera w Tomaszowie Lubelskim w roku szkolnym ...........ccceveeeeviieceseeceececeiens

DANE UCZNIA:

NAZWISKO.....covveuereeerireeerirerenne PIERWSZE IMIE......cccceereeneneeceirereeereneeeness DRUGIE IMIE ettt
DATA URODZENIA......cccceovereenne MIEJSCE URODZENIA.......ceeieeieee e PESEL....oiiee et
ADRES STALEGO ZAMELDOWANIA......coteeeinrt et sea e setets ettt ses e et s seb et bet bt stses o ses e seneas et ese et et et et et sen st sebeaeane et see ettt seneass
ADRES ZAMIESZKANIA......coe et etetetet et st seuteseteae et et tet ettt ses s seneae et et et ees et senese seseae et eae s et abs et ees et een s sentaeseseae et et et ees bt seseuesescasansenes
IIMIE | INAZWISKO IMATK ..ottt et see e seueee et ettt ees s sescas ses e setesesebet et ettt ses e st e aes et b et et et sestas seseae et eaesesees et sestresescre et eneaesesens

NR TELEFONU.....oiiiiiceee et e s 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 p0z.1000 z p6zn. zm.)
Podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

Wyrazam zgode na objecie mojego dziecka opieka stomatologiczng / przeglady, lakierowanie zebdw/ oraz profilaktyczng 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.



