Chrzanów, dnia …………………
ZGŁOSZENIE  O  PRZYJĘCIE

do klasy pierwszej

Szkoły Podstawowej nr 10 im. Armii Krajowej w Chrzanowie
na rok szkolny 2019/2020
          Proszę o przyjęcie do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 10  im. Armii Krajowej 
w Chrzanowie. 
I. DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię ……………………………..
……..

Drugie imię ……………………………

Nazwisko …………………………………..

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

Adres zamieszkania dziecka

………………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

………………………………………………………………………………………………
II. DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)1 

Dane matki (prawnej opiekunki)1dziecka

Imię i nazwisko     ………………………………………………

Telefon domowy  …………………… telefon komórkowy ………………………………

Adres zamieszkania matki (opiekunki prawnej)1
………………………………………………………………………………………………

Dane ojca (prawnego opiekuna)1 dziecka

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

Telefon domowy ……………………   telefon komórkowy ………………………………

Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna)1
………………………………………………………………………………………………

Pouczenie:

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                    data                                                   podpis matki/opiekunki prawnej                              podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i  wykorzystywanie danych osobowych zgodnie z RODO zawartych Administratorem danych jest dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 10 im. Armii Krajowej w Chrzanowie.

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.

W przypadku zmiany danych osobowych dziecka, w szczególności adresu zamieszkania, zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym szkołę.

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

                    data                                                   podpis matki/opiekunki prawnej                     podpis ojca/opiekuna prawnego

1 Niepotrzebne skreślić
