





Dyrektor



Szkoły Podstawowej nr 2 



im. Tadeusza Kościuszki                     

   
    w Skierniewicach

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ

Proszę o przyjęcie mojego/jej syna/córki ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………………… do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2  im. Tadeusza Kościuszki  
w Skierniewicach w roku szkolnym 2012/2013.

Dane osobowe dziecka i jego rodziców:
Imię (imiona) dziecka  ………………………………………………………………………………..
Nazwisko dziecka      ………………………………………………………………………………….
Urodzony (a) dnia  …………….…… w ………………………………… woj. …………………….
PESEL dziecka ……………………………………………

Adres zamieszkania dziecka (kod pocztowy) ……………………………………………..………….

………………………………………………………………………………………………………… Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż zamieszkania) - (kod pocztowy) ..………………… …………………………………………………………………………………………………………
Przedszkole/oddział przedszkolny, do którego dziecko uczęszczało…………………………….........
…………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca ( prawnego opiekuna) …………………………….…………………………….

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

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko matki ( prawnej opiekunki) ………………………………………………………….

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

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkołę Podstawową nr 2 w Skierniewicach zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania szkoły o zmianie miejsca zamieszkania i zameldowania dziecka 
oraz adresu zamieszkania  rodziców.
  ………………………………………………..



(data i podpis)
