
Załącznik nr 7 
do Zarządzenia nr 3/2018  Dyrektora Szkoły Podstawowej w Legbądzie z dnia 15.02.2018 r.

……………………………………………                                                     ……….………………….
     Imię i Nazwisko  rodzica kandydata






     Miejscowość, data
……………………………………………
  Adres do korespondencji 
……………………………………………
                              Dyrektor
Szkoły Podstawowej
im. Jana Pawła II 
w Legbądzie
Zgłoszenie do klasy pierwszej dziecka siedmioletniego

zamieszkałego w obwodzie Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II

w Legbądzie
Dane osobowe kandydata i rodziców

(tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 

lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	

	4.
	Imiona i Nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	

	5.
	Adres miejsca zamieszkania 
rodziców i kandydata 

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica 
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Numery telefonów rodziców kandydata 
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu

	


„Jestem świadom odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z postępowaniem w sprawie przyjęcia dziecka do szkoły zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie                    z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn  zm.)

                                                        



        …………………………………….…………

                       






czytelny podpis rodzica  kandydata 

