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. Przyj
SZKOŁA PODSTAWOWA

im. Juliusza Rogera

44 – 153 Sośnicowice      ul. Gliwicka 21     tel/faks.238-75-25   e-mail: sp@jroger.pl
Sośnicowice, dnia ………………



Data wpływu podania:







DYREKTOR







Szkoły Podstawowej








w Sośnicowicach
NABÓR

Zgłoszenie kandydata do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Sośnicowicach

I. DANE UCZNIA/UCZENNICY:

1. Imiona i Nazwisko ………………………………………………………………………..
2. Data urodzenia ……………………....  3. Miejsce urodzenia…………………………….
4. PESEL:

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….
(miejscowość, ulica, nr domu i nr mieszkania)
6. Adres zameldowania ………………………………………………………………………

7. Nazwa oraz adres przedszkola, które ukończyło dziecko …..…………………………
8. Szkoła obwodowa (jeśli zgłoszenie do szkoły poza obwodem)...........................................
………………………………………………………………………………………………...

 (nazwa, miejscowość, ulica, nr domu)

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW DZIECKA:

1. Imię i Nazwisko:

a. Matki ………………………………………………………………………………….
b. Ojca …………………………………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania:

a. Matki ………………………………………………………………………………….

b. Ojca ……………………………………………………………………………………

3. Dane kontaktowe:

a. Telefon do matki ………………………………………………………………………

b. Telefon do ojca …………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w formularzu w niniejszym formularzu w celu realizacji procesu rekrutacji do szkoły. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Juliusza Rogera w Sośnicowicach, ul. Gliwicka 21. Dane podaję dobrowolnie oraz mam świadomość przysługującego mi pracwa dostępu do moich danych oraz ich poprawiania. 
………………………………………………………………………………………………….
Podpis Rodziców
