Data przyjęcia zgłoszenia i podpis:    

ZGŁOSZENIE UCZNIA ZAMIESZKAŁEGO W OBWODZIE SZKOŁY 

DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ im. KONSTANTEGO ILDEFONSA GAŁCZYŃSKIEGO
W  SKRBEŃSKU W ROKU SZKOLNYM 2020/2021
1. DANE UCZNIA:
	Imię/imiona i nazwisko ucznia
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL ucznia
(w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	Adres miejsca zamieszkania
	


2. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW UCZNIA:
	Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych
(o ile je posiada)
	


	Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 
	

	Adres miejsca zamieszkania
	

	Adres poczty elektronicznej i numery telefonów kontaktowych 

(o ile je posiada)
	


3. ZGŁOSZENIE:
1. Zgłaszam do I klasy Szkoły Podstawowej w Skrbeńsku córkę/syna 
……………………………………………………………………….………………………………………....

2. Oświadczam, że:
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię Dyrektora Zespołu Szkolno- Przedszkolnego w Skrbeńsku o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu,

Informacja:

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje się , że: 
1.    Administratorem danych osobowych przekazanych przez Pana/Panią w niniejszym wniosku jest  dyrektor ZSP w Skrbeńsku.
2.    Przekazane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia rekrutacji.

3.    Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innych, niż uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
4.    Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwość ich poprawiania. 

………………………………………….



………………………………………….
(miejscowość, data)




            (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)
4. PRZYJĘCIE ZGŁOSZENIA PRZEZ DYREKTORA ZESPOŁU SZKOLNO- PRZEDSZKOLNEGO

………………………………………….


(podpis Dyrektora) 

