Gołuszowice, dn. …  …  20….  r.
……………………………………….
                  Nazwisko i imię wnioskodawcy
……………………………………….
                     Adres do korespondencji
……………………………………….
                        Telefon kontaktowy















Dyrektor









Publicznej Szkoły Podstawowej









w Gołuszowicach
P O D A N I E


Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego syna/córki do klasy ………………. Publicznej Szkoły Podstawowej w Gołuszowicach.
1. Nazwisko i imiona ucznia (pamiętać  o drugim imieniu  swojego dziecka,  jeżeli takie  jest zapisane w

 akcie urodzenia):


...............................................................................................................................................
2.
Miejsce urodzenia dziecka: ..................................................................................................
3.
Data urodzenia dziecka: ........................................................................................................
4.
Pesel dziecka: .......................................................................................................................
5.
Imiona i nazwiska rodziców: ................................................................................................
6.
Adres zameldowania ucznia (z kodem pocztowym): ..................................................................


...............................................................................................................................................
7.
Adres zamieszkania ucznia (tu, gdzie mieszka, z kodem pocztowym): ...........................................


...............................................................................................................................................
8.
Telefon domowy stacjonarny: ..............................................................................................
9.
Telefon komórkowy matki: ..............................., telefon komórkowy ojca: ........................
10.
Telefon służbowy matki: ..................................., telefon służbowy ojca: ............................
11.
Adres zamieszkania rodziców  ............................................................................................


...............................................................................................................................................
12.
Przynależność do obwodu szkolnego: ..................................................................................
13.
Droga do szkoły w km: .........................................................................................................
14.
Środek lokomocji: .................................................................................................................
15.
Nazwa szkoły, do której uczeń uczęszczał: ..............................................................
16.
Uwagi zdrowotne o uczniu: ..................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................
17.
Inne uwagi, o których powinien zdaniem rodziców wiedzieć wychowawca: ......................


...............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................
18.
Czy uczeń będzie korzystał ze świetlicy szkolnej? ..............................................................
19.
Czy uczeń będzie korzystał ze stołówki szkolnej? ..............................................................

20.
Zgodność z prawdą potwierdzam własnoręcznym, czytelnym podpisem, a w razie jakichkolwiek zmian zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym szkołę.
...................................................................


                                                                                    (Czytelny podpis rodzica wypełniającego niniejszą podanie)   


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Publiczną Szkołę Podstawową w Gołuszowicach niezbędnych podczas edukacji mojego dziecka w w/w. placówce zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz.1781 z póź.zm


Niniejsza ustawa służy stosowaniu rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 2) Niniejsza ustawa w zakresie swojej regulacji wdraża dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych przez właściwe organy do celów zapobiegania przestępczości, prowadzenia postępowań przygotowawczych, wykrywania i ścigania czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylającą decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW.

....................................................


                                                                                                        (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)   
