                                                                      													          Dyrektor
                                                                          Samorządowej Szkoły Podstawowej
                                                                          im. Polskich Noblistów 
                                                                          w Nowym Folwarku
                                                                          ul. Nowa 5
                                                                          62-300 Września


Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału sportowego 
Samorządowej Szkoły Podstawowej im. Polskich Noblistów
 w Nowym Folwarku na rok szkolny 2024/2025

	Data złożenia wniosku:
	Sposób dostarczenia wniosku:                                      



	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię*
	
	Drugie imię*

	Nazwisko*
	
	Data urodzenia*
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Dzielnica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Dzielnica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	



	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun
(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Dzielnica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka*
	

	Adres e-mail*
	



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Opiekun
(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię*
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko*
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo*
	
	Powiat*
	

	Gmina*
	
	Miejscowość*
	

	Ulica
	
	Dzielnica*
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy*
	

	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka*
	

	Adres e-mail*
	



	DANE SZKOŁY PODSTAWOWEJ, DO KTÓREJ DZIECKO UCZĘSZCZA

	Nazwa szkoły
	

	Adres szkoły
	


*oznaczone pola wymagane

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym. Niniejszym wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych, zawartych we wniosku – formularzu rekrutacyjnym, w systemach informatycznych szkoły oraz organu prowadzącego szkołę. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000).
Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Samorządowej Szkoły Podstawowej                     im. Polskich Noblistów w Nowym Folwarku z siedzibą w Nowym Folwarku, ul. Nowa 5,                         62-300 Września. Pełna treść klauzuli informacyjnej zamieszczona jest na tablicy ogłoszeń szkoły oraz na www.ssp-nf.wrzesnia.p.

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania.                    Dane podaję dobrowolnie.


Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń w szkole pierwszego wyboru, na liście dzieci przyjętych i liście dzieci nieprzyjętych.

Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń.




………………………………………………                                                                                ……………………………………….
        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego




** niepotrzebne skreślić
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