ZGLOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ

Zgtaszam dziecko do przyjecia do klasy pierwszej

Ruda Slaska,

Szkoty Podstawowej nr 24

im. Powstancow Slaskich w Rudzie Slaskiej w roku szkolnym 2020/2021 .

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia dziecka

Numer PESEL dziecka

W przypadku braku numeru PESEL -
serie i numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc dziecka

Adres miejsca zamieszkania dziecka

1/ matka/ opiekun/ osoba
sprawujaca piecze zastepcza

2/ojciec/ opiekun/ osoba
sprawujaca piecze zastepcza

Imiona i nazwiska rodzicow dziecka
/prawnych opiekundw/ oséb
sprawujacych piecze zastepcza

Adres miejsca zamieszkania rodzicow
dziecka /prawnych opiekundw/ osob
sprawujacych piecze zastepcza

Adres poczty elektronicznej rodzicow
dziecka /prawnych opiekundw/ osob
sprawujacych piecze zastepcza

Numery telefonow rodzicow dziecka
/prawnych opiekundw/ osob
sprawujacych piecze zastepcza

Inne informacje o dziecku:

( dodatkowe informacje przekazywane
dobrowolnie przez rodzicow dziecka /
prawnych opiekunéw dziecka / osoby
sprawujacych piecze zastepcza nad
dzieckiem, zgodnie z art. 155 ustawy
z dnia 14 grudnia 2017 r. - Prawo
oswiatowe - Dz. U. 22017 r. poz. 59 z
pozn. zm.)

(podpis matki / opiekunki / osoby)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) administratorami danych jest
Szkota Podstawowa nr 24 im. Powstancow Slaskich w Rudzie Slaskiej, ul. Ks. Pawta Lexa 3, ktéra
przetwarza dane na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych w zwiazku z
art. 151, 155 i 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2017 r. poz. 59 z
pozn. zm.). Zakres danych okreslonych w zgtoszeniu wynika z art. 155 ustawy - Prawo oswiatowe.

(podpis ojca /opiekuna /osoby)

Mam $wiadomos¢ przystugujacego mi prawa wgladu do tresci danych oraz ich poprawiania.

(podpis matki / opiekunki / osoby)

(podpis ojca /opiekuna /osoby)




OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA DO KLASY |
ORAZ JEGO RODZICOW

Oswiadczam ze, w dniu sktadania niniejszego o$wiadczenia miejscem zamieszkania nizej
wymienionych osoéb jest:

ulica, nr domu, kod

imie i nazwisko . .
nr mieszkania pocztowy

miejscowos¢

kandydat do klasy |
szkoty podstawowej

matka / opiekunka/
osoba sprawujaca
piecze zastepcza

ojciec / opiekun/
osoba sprawujaca
piecze zastepcza

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

Ruda Slaska, dnia

(podpis matki / opiekunki / osoby) (podpis ojca /opiekuna /osoby)

(nr dowodu osobistego) (nr dowodu osobistego




