OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
DOTYCZACE UCZESZCZANIA DZIECKA
DO SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. JANA KOCHANOWSKIEGO

Potwierdzamy wole uczeszezania dziecka ... ur. .oooeeeenee.
( imig i nazwisko dziecka) (rok urodzenia)

do Szkoly Podstawowej im. Jana Kochanowskiego w Czarnym Lesie. Jednocze$nie
oSwiadczamy, Ze nie skladaliSmy potwierdzenia woli w innych placowkach.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)
1.DANE UZUPELNIAJACE:

1. | Miejsce urodzenia kandydata

Kod pocztowy

Adres miejsca zameldowania Miejscowosé

2. | kandydata ]
Ulica

Numer domu /
Numer mieszkania

Nazwa placowki

Kod pocztowy

Nazwa i adres
3. | szkoty i obwodowej Miejscowosé

Ulica

Numer

2.DZIECKO BEDZIE / NIE BEDZIE KORZYSTAC Z (prosze wybraé i zaznaczyé X wilasciwe odpowiedzi):

Swietlicy szkolnej TAK NIE

Stotéwki szkolnej: 1) Obiady TAK NIE

(dozywianie platne) 2) Herbata TAK NIE
4.0SWIADCZENIE WOLI:

Wyrazam zyczenie, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach religii organizowanych w Szkole
Podstawowej im. Jana Kochanowskiego przez caty okres trwania edukacji szkolnej w tej placowce.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)

5. OSWIADCZENIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DZIECKA:
a) Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

b) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatacznikach do wniosku,
dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000)

Mam $wiadomo$¢ przystugujgcego mi prawa wgladu do tresci i ich poprawiania.

(czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego) (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego)




