 Szkoła Podstawowa im. Kpt. Wł. Wysockiego 
                    w Biesiekierzu
                76-039 Biesiekierz  
              tel. (094) 31-80-395
            www.sp-biesiekierz.pl
Karta zgłoszenia dziecka do Oddziału Przedszkolnego 
przy Szkole Podstawowej im. Kpt. Władysława Wysockiego w Biesiekierzu – Parnowo 
na rok szkolny 2017/2018
Nazwisko.......................................................................Imiona.......................................................

Data i miejsce urodzenia….............................................................................................................

PESEL …..........................................................................................................................................

Imiona i nazwiska rodziców
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres zamieszkania 
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres zameldowania 
…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej rodziców................................................................................................

Deklaracja rodzica:
1. Czy wyraża Pan/Pani zgodę aby Pana/ Pani dziecko uczęszczało na lekcję religii/etyki ?*
Tak / Nie
2. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej ?





Tak/Nie
Telefony kontaktowe 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa i adres zakładu pracy matki


         Nazwa i adres zakładu pracy ojca

        …................................................


 ….............................................

         …................................................


 …..............................................

* niepotrzebne skreślić
Informacje dotyczące ochrony danych osobowych:
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych  z przyjęciem i pobytem w szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych oraz dziecka przez Dyrektora Szkoły zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997roku o ochronie danych osobowych.
Biesiekierz, dn, …................................ 

 ….....…....…...........................….......................








   

 Podpis rodziców

