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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO                                      W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. WANDY CHOTOMSKIEJ W ORZECHOWIE

Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………
Data urodzenia dziecka ……………………………………………………….
Numer PESEL ……………………………………………………………….
Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………                         
Imiona i nazwiska rodziców dziecka
……………………………………………….
……………………………………………….                                                                                
Adres zamieszkania rodziców:
……………………………………………….
………………………………………………                                                                                     
Adres poczty elektronicznej rodziców (jeśli rodzic posiada):
………………………………………………
………………………………………………                                                                                   
Numery telefonów rodziców:
……………………………………………..
………………………………………… .....                                                                            
Kolejność wybranych przedszkoli:
1.……………………………………………………….
2.……………………………………………………….
3.……………………………………………………….
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
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