Wniosek 

 zgłoszenia po raz pierwszy dziecka do oddziału przedszkolnego w SP Sędzinko
na rok szkolny 2015/2016
Imię i nazwisko dziecka...............................................................Pesel.........................................

W przypadku braku numeru pesel serię i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka ………………………………………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia..............................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:

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

Adres miejsca zamieszkania rodziców i kandydata  /prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą ..…………………………………………..………………………………………………………………………………………..…………

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

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

Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców/prawnych opiekunów/osób sprawujących pieczę zastępczą:…………………………………………………………………………………………………

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

Wskazanie kolejności wybranych publicznych przedszkoli:

1………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3……………………………………………………………………………………………………………………………………..………….

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t .j. z 2002 r. Dz. U. Nr 101 poz. 926 z późniejszymi zm.).

                                              

…..….…………..………………………… 

                                     podpisy rodziców/ opiekunów prawnych/osób sprawujących pieczę zastępczą

