……………………………..,dnia……………….. 

DYREKTOR ZESPOŁU SZKOLNO-GIMNAZJALNEGO

ul. Szkolna 19

64-211 Obra

PODANIE

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  w roku szkolnym 2017/2018 do klasy …………………..  

Szkoły Podstawowej im. Misjonarzy Oblatów w Obrze

Kandydat:

1.Nazwisko…………………………………………………  2.Imię/Imiona


3.Data urodzenia………………………………………..  4.Miejsce urodzenia


5.Numer Pesel


6.Adres stałego zameldowania:

Miejscowość, kod pocztowy …………………………………………………..Ulica ……………………………………………nr …………


7. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………..Woj. 



Jeśli jest inny niż adres zameldowania

8. Szkoła rejonowa według zameldowania 

(nr i adres szkoły rejonowej)

9. Rodzice: nazwisko(a), imiona rodziców (prawnych opiekunów) i adres 

Matka 


Ojciec 


Telefon kontaktowy  

Matka ………………………..…………………….………………Ojciec 


    Wyrażam zgodę na : 1. Przetwarzanie danych osobowych , 

2. Wykorzystanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania

    celem wykorzystania ich w zakresie realizacji zadań szkoły. 







…………………………………………………………..







podpis rodziców/opiekunów prawnych

