.................................................           

          (imię i nazwisko rodziców, opiekunów)
.................................................

                ( adres zamieszkania)
Telefon kontaktowy......................                 …….………………, dnia ...................2024 r.

Dyrektor 
Zespołu Szkół Publicznych 
w Uhercach Mineralnych

Zgłoszenie dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły  
do Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Zespole Szkół Publicznych w Uhercach Mineralnych.
Zwracam się z prośbą o przyjęcie  mojej/ego córki/ syna:
do  klasy...................................Szkoły Podstawowej im. Orła Białego w Zespole Szkół Publicznych w Uhercach Mineralnych w roku szkolnym 2024/2025.
DANE OSOBOWE KANDYDATA:
Nazwisko..................................................imiona.................................................................
Data urodzenia ......./......../..................., miejsce urodzenia...................................................
PESEL.....................................................
Nazwiska i imiona rodziców/opiekunów

...............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Adres zamieszkania kandydata
………………………………………....................................................................................

................................................................................................................................................
                                                            (miejscowość, ulica, nr domu, kod, poczta)

Adres zameldowania kandydata
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
                                             (miejscowość, ulica, nr domu, kod, poczta)

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie moich i mojego dziecka danych osobowych,                               w tym wrażliwych, zbieranych w celach rekrutacyjnych w związku ze spełnianiem obowiązku szkolnego i celów promocyjnych szkoły (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy  Unii Europejskiej PL)
……………………………..    
                              …………………………

        (podpis matki/opiekunki prawnej)                                                                        (podpis ojca/opiekuna prawnego
