…………………………………..                                                                     Brzezna, dnia ……………………

Imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………….…………

                 Adres 
                                                                           Dyrektor
                                                                  
Szkoły Podstawowej 

                                                                 
im. Jana III Sobieskiego 






                      w Brzeznej

Proszę o przyjęcie do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Jana III Sobieskiego w 

Brzeznej w roku szkolnym …………../……………  mojego dziecka:
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA

	Nazwisko:

	 Pierwsze imię:
	Drugie  imię:

	Data urodzenia:


	Miejsce urodzenia:


	PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA

	ul. 

	nr domu:
	nr lokalu:

	Kod:

	Miejscowość:


3. DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych)

	MATKA/Opiekunka prawna
	OJCIEC/Opiekun prawny

	Imię:

	Imię: 

	Nazwisko:

	Nazwisko:

	Adres zamieszkania:

	Adres zamieszkania:

	Telefony kontaktowe :


	Telefony kontaktowe :



	e-mail :


	e-mail :


Zgodnie z art.23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 
z  późn. zmianami)  wyrażam zgodę na wykorzystanie danych zawartych w  w/w  wniosku dla  potrzeb rekrutacji.  

        

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

podpis opiekuna prawnego                                 

                                

1

