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Szkoła Podstawowa im. Wandy Chotomskiej w Orzechowie
Stare Orzechowo 45, 05-180 Pomiechówek
tel. /fax. 22 785 42 87, e-mail: szorzechowo@wp.pl
__________________________________________________________________________________________


….………………………………
                                                                                           (miejscowość, data)
Deklaruję kontynuowanie wychowania przedszkolnego córki/syna ………………………… w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w Szkole Podstawowej im. Wandy Chotomskiej w Orzechowie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. z 2002 R. Nr 101, poz. 926, z późn.zm)

…………………………………………..
Data i czytelny podpis rodzica

