Szkoła Podstawowa  im. 6 Pomorskiej Dywizji Powietrzno-Desantowej w Babicach
Rok szkolny: 2017/2018


WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA
do klasy pierwszej publicznej SZKOŁY PODSTAWOWEJ W BABICACH
/Formularz należy wypełnić DRUKOWANYMI literami./

KLASA    ……..

1. Dane osobowe dziecka

Imię ………………………  drugie imię…………………

Nazwisko ……………………………………………..

Data urodzenia …………………………….. Miejsce urodzenia ……………….

PESEL dziecka 


2. Adres zamieszkania dziecka :

 ……………………………ul ……………………..  nr domu ……… nr mieszkania …….
Kod ………………….. Miejscowość ………………… Gmina ……………..…………….


3. Dane rodziców/prawnych opiekunów/
Imię i nazwisko matki ………………………………………………………………………………………………….
Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko ojca ………………………………………………………………………………………………….
Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania rodziców ………………………………………………………………………………………………….
Adres e-mail:

………………………………………………………………………………………………….


4. Czy deklarują Państwo chęć korzystania z opieki świetlicowej?
TAK / NIE


Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych dla potrzeb wynikających z ustawy Prawo Oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 59)
Wyrażam zgodę /* nie wyrażam zgody/* na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową im. 6 Pomorskiej Dywizji Powietrzno-Desantowej w Babicach danych osobowych  mojego w/w syna/*córki  w celu publikacji na szkolnej stronie www, profilu FB szkoły, w prasie i na gazetkach szkolnych osiągnięć i  wyróżnień uczniów, rankingu uczniów wzorowych, zdjęć i opisów uroczystości szkolnych i poza szkolnych. Poinformowano mnie, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. 6 Pomorskiej Dywizji Powietrzno-Desantowej w Babicach i, że dane te są przetwarzane w w/w celach oraz o dobrowolności podawania danych osobowych i prawie wglądu do nich, jak również ich poprawianie.
…………...……………………………………………………
/Data, Podpis rodziców/opiekunów/
Przy zapisie wymagany jest dowód osobisty rodziców /prawnego opiekuna/ oraz skrócony odpis aktu urodzenia dziecka oraz nr PESEL. 

/*niepotrzebne skreślić

Adres szkoły: ul. Różana 23 w Babicach, 32-600 Oświęcim

tel. /fax 33 843 03 12, 

www.spbabice.edupage.org
e-mail: spbabice@spbabice.gminaoswiecim.pl

