……………………………………………………




……………………………
Imię 1 , imię 2 i nazwisko dziecka







miejscowość i data
…………………………………………………..
telefon domowy
Dyrektor 
                                                                     Zespołu Szkół w Trzcianie

PODANIE

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego syna/moją córkę  do klasy …………………………………………

Szkoły Podstawowej w Trzcianie
INFORMACJE DODATKOWE: 

PESEL: ………………………………………
Data urodzenia: ……...………………………………             Miejsce urodzenia …………………….………………
Miejsce zamieszkania dziecka   ……………………………………………………………………………………….
Miejsce zameldowania dziecka     ……………………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów) :

matka  dziecka                      …………………………………………………………………………………………. 
adres …………………………………………………………………………..(nr  telefonu )  ………………………
ojciec dziecka   ……………………………………………………………….. …………………………………….

adres ………………………………………………………………..…………(nr telefonu)  ……………………….
Adres szkoły w obwodzie, której dziecko jest zameldowane ……………….………………………………………
...……………………………………………………………………………………………………………………
Decyzja rodziców o uczestnictwie dziecka w  zajęciach religii rzymsko-katolickiej zgodnie z Rozporządzeniem MEN
 z dnia 25 marca 2014r. zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii 
w publicznych przedszkolach i szkołach.
Czy Państwa dziecko będzie uczestniczyło w nieodpłatnych zajęciach religii rzymsko-katolickiej  TAK / NIE ***

Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej………………………………………………………………..
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych moich
i mojego dziecka w bazie danych Zespołu Szkół w Trzcianie dla potrzeb niezbędnych związanych z rekrutacją i spełnianiem obowiązku szkolnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r Nr 101 poz. 962 z późniejszymi zmianami








………………………………………….








                      Podpisy rodziców/ opiekunów
ZAŁĄCZNIKI: 

· 1 fotografia







