Ostrowek, dnia .........coovvviiiiiinnnnn...

(telefon kontaktowy)

Dyrektor
Zespolu Szkél Specjalnych
im. M. Grzegorzewskiej w Ostréwku

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Zwracam sie Z prosba o przyjecie mojego dziecka ............ccooeveiiiiiiiiiiii
(imig i nazwisko ucznia)

do klasy .................. szkoty: Szkoly Podstawowej, Szkoty Przysposabiajacej do Pracy,

Zespotu Rewalidacyjno — Wychowawczego*, w roku ............. [oceiiiiiininnn

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

NAZWISKO ....viniiiiiii i IMIONA. ...ttt
Data urodzenia ..............ccooeiiiiiiiiin miejsce Urodzenia ...........ooeveeeeniiniiinianninnn.
PESEL ...,

Nazwisko 1 imiona rodzicOW (OPIEKUNOW) .......uiintiii i

(miejscowos¢, ulica, nr domu, kod, poczta)
Adres zameldowania kandydata

(miejscowosé¢, ulica, nr domu, kod, poczta)
Adres szkoly obwodowej kandydata

(podpis rodzica, opiekuna)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie, przekazywanie moich i mojego dziecka danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych w zwiazku ze spetnieniem obowiazku szkolnego
i celow promocyjnych szkoty (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)

(podpis rodzica, opiekuna)

*wlasciwe podkresli¢



