WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO SZKOLY

spoza obwodu szkoly
w roku szkolnym 20......./20..............

Zwracam: sig z proSha o przyjeciemojege dziecka. . oo v smsinppaissiay s s
{imiona i nazwiska)
LY, 6 b07 T R e—— L | L B2 e —
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Zameldowanego: miejscOWoSC......cuvvuveieninienennennnn. RO PIRZ .. i soimmisimsmmsatan
Bl el ot i T I s siicssven nr mieszkania.........cocevueennnn,
Zamieszkalego: MiQJSCOWOSE. o sonmsssmvmmsrennisnssses ROl POAR. csisssnnsvgmonncamnas

15 | NN T AR A O, i I PESZIATHA, o veovsssmsanmsvs

do klasy................ Szkoty Podstawowej Nr 2 z Oddziatami Przedszkolnymi,
ul. Piastowska 1,57-200 Zabkowice Slaskie
Dziecko odbylo wymagane przygotowanie przedszkolne w ..............................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa 1 adres przedszkola, numer telefonu)
Informuje, ze szkola obwodowa mojego dziecka jest szkofa.............ooooeieiiiiiin,

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa i adres szkoly, numer telefonu)
Dane adresowe rodzicow/opiekunow prawnych:

(imie i nazwisko, adres, numer telefonu)
Uzasadnienie wniosku ( wlasciwe podkreslic):

a) w danej szkole obowiazek szkolny spelnia co najmniej jedno rodzeristwo
ucznia

b) rodzice lub rodzic samotnie wychowujacy/ opiekun prawny
pracuja/pracuje lub prowadza/prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza w
obwodzie szkoly.

¢) w obwodzie szkoly zamieszkuja krewni (babcia ,dziadek) kandydata
wspierajacy rodzicoéw /rodzica samotnie wychowujacego/opiekuna
prawnego w zapewnieniu dziecku nalezytej opieki

Osuigdczam, Ze praedstawione przeze muie w niniejszym wniosku informacje sq zgodne ze stanem faktycznym.

Jednoczesnie oswiadezam, ze zostatam/em poinformowana/y ,ze admmlstmtorem moich danych jest szkota oraz o
preystugujgcym mi na podstawie ustawry o ochronie danych z 29 sierpria 1997 (tekst jednolity: Dz.U.2016 poz. 922)
upr awrnieniach, w tym o prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania. Oswiadczam,
Ze podatamy/lem moje dane osobowe debrowolnie.
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(czytelne podpisy rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

{miejscowosd 1 data)



