Pawłów, …………………..

(miejscowość, data)
Wniosek o przyjęcie dziecka do I klasy Szkoły Podstawowej 
im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie
…………………………………………………………..

(imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)
……………………………………………………………………….
   tel. ……………………………………………………..

(adres zamieszkania rodziców/ opiekunów prawnych dziecka)
Dyrektor Szkoły Podstawowej 
im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka:

- Imię i nazwisko - ………………………..

- Data urodzenia - …………………………..

- Miejsce urodzenia -……………………………………

- Adres zamieszkania- ………………………………………

- PESEL - ………………………………….

do ……. klasy Szkoły Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie w roku szkolnym 20../20..


Wyrażam/ nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na czas nauki                 w Szkole Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Pawłowie do celów statystycznych i promujących szkołę, polegających na zamieszczaniu wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły oraz wprowadzaniu jego danych do dokumentacji szkolnej.

Zgoda na przetwarzanie danych dotyczy następujących danych osobowych: imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania, PESEL, wizerunek.
Oświadczam, że moje dziecko będzie/ nie będzie uczestniczyło w lekcjach religii w I i II etapie edukacyjnym.
………………………………….……………

(Podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka)


