                                                                                                                                                                                                                   Zapisy 15.03.2020 
                                                                                                   KARTA ZAPISU 
              DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. POLSKICH NAUCZYCIELI TAJNEGO NAUCZANIA
                                                                  W SIEDLĘCINIE
    I  imię ………………………..      II  Imię ……………………..     Nazwisko ………………………....................
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data  urodzenia dziecka  ........................................ Miejsce urodzenia ………………………………………
Adres zameldowania  dziecka ( stały ) ...........................................................................................
Adres zamieszkania  dziecka    ......................................................................................................
Dane rodziców                                   Ojciec/

prawnych opiekunów                       prawny opiekun  ……………………………………………………………………………...
                                                                 Adres  ………………………………………………………………………………………….

                                                              Telefon dom. …………………………….Telefon kom. ……………………………….
                                                               Matka/ 
                                                         prawny opiekun  ……………………………………………………………………………..
                                                                Adres  ………………………………………………………………………………………..
                                                        Telefon dom. ……………………………. Telefon kom.  ………………….............. 
                                                                                                                 …………………………………………………………………………………………………………………...
                                                                                                              ( data  i czytelny  podpis rodziców -  opiekunów prawnych)
	Wyrażamy zgodę na  przetwarzanie danych osobowych  zawartych  w karcie zapisu przez szkołę   zgodnie z ustawą z dnia 29 .08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.922) w związku z przepisami, rozdziału 6 ustawy Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2017 r., poz.59 )
	               TAK       


	              NIE


Dzieci nie  należące rejonowo do obwodu  Gminy Jeżów Sudecki  nazwa i adres szkoły  rejonowej

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