Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji

 Zespołu Placówek Oświatowych w Winnicy

 Publicznej Szkoły Podstawowej

 im. prof. Ignacego Mościckiego w Winnicy

 w roku szkolnym 2016/2017
Wniosek o kontynuowaniu nauki w klasie …………………
w Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy 
Publicznej Szkole Podstawowej
im. Prof. Ignacego Mościckiego w Winnicy
w roku szkolnym 2016/2017
	Dane osobowe dziecka



	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku pesel proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Imiona*
	
	Data urodzenia*
	

	Nazwisko*
	
	Miejsce urodzenia*
	

	Adres zamieszkania dziecka

	województwo*
	
	miejscowość*
	

	ulica*
	
	nr domu*
	

	kod pocztowy, poczta*
	
	nr mieszkania*
	

	Adres zameldowania dziecka (wpisać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

	Województwo
	
	Miejscowość 
	

	Ulica
	
	Nr domu
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	Nr mieszkania
	

	Dane osobowe matki/opiekunki prawnej



	Opiekun: 


	jest rodzicem 


	jest opiekunem prawnym 



	Imiona* 


	

	Nazwisko* 


	

	Adres zamieszkania matki /opiekunki prawnej i jej dane kontaktowe



	województwo*


	
	miejscowość*
	

	ulica*
	
	nr domu*
	

	kod pocztowy, poczta*
	
	nr mieszkania*
	

	Adres poczty elektronicznej


	
	nr telefonu 


	

	Dane osobowe ojca/opiekuna prawnego

	Opiekun: 


	jest rodzicem 


	jest opiekunem prawnym 



	Imiona*
	

	Nazwisko*
	

	Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego i jego dane kontaktowe



	województwo*
	
	miejscowość*
	

	ulica*
	
	nr domu*
	

	kod pocztowy, poczta*
	
	nr mieszkania*
	

	adres poczty elektronicznej
	
	nr telefonu 


	


*Oznaczone pola wymagane

Deklaracja i oświadczenie

1.Deklaruję kontynuowanie nauki w klasie …………………. przez 

(córkę/syna)...........................................................................................

w Zespole Placówek Oświatowych w Winnicy Publicznej Szkole Podstawowej im. Prof. I. Mościckiego w Winnicy w roku szkolnym 2016/2017.

2.Oświadczam, że 

a)wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b)niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w deklaracji,

c)wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z deklaracją kontynuowania nauki w klasie ……..……… w roku szkolnym 2016/17, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.),

3. Administratorem danych jest dyrektor szkoły. Mam świadomość przysługującego 

mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia.

Winnica, dnia............................                                         ...........................................................

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Przyjęcie deklaracji przez dyrektora szkoły

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

                (podpis dyrektora szkoły)

