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    Dyrektor
					   	Szkoły Podstawowej w Stadłach
						
Zgłoszenie do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej 
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I- Dane osobowe kandydata i rodziców 
	1.
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata 
	

	2.
	Data  i miejsce urodzenia kandydata
	

	3.
	PESEL kandydata
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu 
lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	4.
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata

	Matki
	

	
	
	Ojca
	


	5.
	Adres miejsca zamieszkania 
ojca

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	6.
	Adres miejsca zamieszkania 
matki

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	7.
	Adres miejsca zamieszkania 
kandydata

	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Numer domu /numer mieszkania
	

	8.
	Adres poczty elektronicznej 
i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają
	Matki
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	

	
	
	Ojca
	Telefon do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej
	




Pouczenie 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym  na  podstawie art. 133 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. 2017r. poz. 59 zm.)
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor  Szkoły Podstawowej w Stadłach do którego wniosek został złożony.

Oświadczenia wnioskodawcy
1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 ).
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               Data 					                    	Czytelny podpis rodziców/opiekunów  kandydata 
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