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PODANIE O PRZYJECIE DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ
SIOSTR SALEZJANEK IM. SWIETEJ RODZINY W RUMI

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy ..................ccccc....... w roku szkolnym 2024/2025
I. Dane osobowe dziecka (dane obligatoryjne)

L. NAZWISKO ZIECKA ... ..o,
2 (201 (=X (a1 To] a = ) ORI

B PESEL AZIECKA .. .o,

4. Data urodzenia ............ccccooeoiiiiiiiciie, MI€JSCE UrodZEeNia ...........ccoovoviiiiiiiieee
5. Miejsce zamieszkania dziecka

MIEJSCOWOSE ..o UICA o nro......

KOO POCZIOWY ... POCZEA ...

MIEJSCOWOSE ..., UNCA oo nro......

KO POCZIOWY ... POCZEA ..o

7. Szkofa rejonowa, do ktérej powinno uczeszczac dziecko zgodnie z adresem zameldowania
NAZWA SZKOMY .o

MIEJSCOWOSE ... UIICA ...

II. Dane rodzicéw / prawnych opiekunéw

Dane ojca (prawnego opiekuna) Dane matki (prawnego opiekuna)

IMI© .o, IMI© oo,
NazWISKO ... NazWISKO ...,
Adres zamieszkania ...............ccc.oocoeveveeneenennn. Adres zamieszkania ...
Tl o, Tl o,
e-mail ... e-mail ...

Zapisujgc dziecko do Publicznej Szkoly Podstawowej Sidstr Salezjanek im. Swietej Rodziny
w Rumi jestem swiadomy/a, ze jest to szkota katolicka. Oswiadczam, ze akceptuje przyjety
w szkole system wartosci i wyrazam wole realizacji statutowych obowigzkéw rodzicéw.

Oswiadczam, ze dane przediozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje
do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych tu danych osobowych w celach rekrutaciji
oraz w realizacji procesu edukacyjno-wychowawczego w czasie pobytu dziecka w szkole. Przetwarzanie
danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000
ze zmianami).

miejscowosc¢, data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego
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[ll. Informacje dodatkowe

Nazwa i miejsce dotyChCZasSOWE] SZKOMY ............ccoiiiiiiiiii i

Informacja o stanie zdrowia dziecka (niepetnosprawnosci, choroby, alergie itp.)

Informacja o rodzenstwie dziecka (imig, wiek)

Motywacja wyboru dla dziecka Publicznej Szkoty Podstawowej Siéstr Salezjanek im. Swietej

Rodziny w Rumi

miejscowos¢, data podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego

Do wniosku prosze dotgczy¢ kopie swiadectwa ostatnio ukohczonej klasy.

data WPlyWU WNIOSKU ......ouiuitiiiii e



