Prosze o przyjecie dziecka do klasy ......... Szkoty Podstawowej
Stowarzyszenia Pro Liberis Silesiae w Opolu-Malinie

rok szkolny 20......./20........
DANE DZIECKA

DANE OSOBOWE DZIECKA
........ PESEL /m,e Drug,e,m,e Nazw,sko

Data urodzenia (dzier-miesiqc-rok) Miejsce urodzenia
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA
U/,Ca ............................. Nrdomu ..... N r/oka/u

KOdpo C Ztowy .................................. M,ejsco WOSC ..............................

WOJEWOdZtWO .............. pOW,at ....................... G mma ............

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (WYPEI’.NIC JESLI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZKANIA)

Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢
Wojewddztwo Powiat Gmina

DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

DANE MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI

Imie Nazwisko Telefon kontaktowy



DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Imie Nazwisko

Telefon kontaktowy

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI
(WYPELNIC JESLI JEST INNY NIZ DZIECKA)

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA
(WYPELNIC JESLI JEST INNY NIZ DZIECKA)

Kod pocztowy

Miejscowos¢

NAZWA | ADRES ZAKEADU PRACY MATKI

Kod pocztowy

Miejscowos¢

NAZWA | ADRES ZAKtADU PRACY OICA

Nazwa i adres zaktadu pracy, telefon

Nazwa i adres zaktadu pracy, telefon

*Czy istniejg przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach (odpowiednie zakreslic):
TAK NIE TAK NIE
wychowania fizycznego na basenie

Jezeli dziecko jest alergikiem, prosimy podac rodzaj alergii:

Dane dotyczace rodziny:
Rodzina: petna / niepetna (niepotrzebne skresli¢)
Rodzenstwo (podac imiona i rok urodzenia)

Do podania prosimy dotgczy¢:
e opinie z poradni psychologiczno-pedagogiczne;j (jesli jest)
e orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli jest)
e zaswiadczenie lekarskie (jesli jest)

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sa zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola/oddziatu przedszkolnego
w szkole podstawowej. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi
zmianami).

Data przyjecia zgtoszenia

Podpis rodzica / opiekuna

Prosimy o podanie adresu @-mail: ........cccueirireiicceie e



