ZALACZNIK NR 2

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA,
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODZIALAMI
INTEGRACYJNYMI IM. JANUSZA KORCZAKA W BLONIU

ROK SZKOLNY 2023/24

DOTYCZY DZIECI SPOZA REJONU SP2

( imie i nazwisko dziecka )
do klasy pierwszej w roku szkolnym .............cooiiiiiiiiiinn.n.
Oswiadczamy, ze mieszkamy (jesteSmy zameldowani) w obwodzie Szkoty

Podstawowej nr .............. W et

czytelne podpisy rodzicow / prawnych opiekunéw

Btonie, dn. ..o,



Uwaga! Dane obowiazkowe wpisa¢ pismem drukowanym

I DANE OBOWIAZKOWE

DANE DZIECKA

Nazwisko

Imiona

Narodowo$é

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

PESEL/ seri¢ i numer paszportu lub
innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ (w razie braku numeru
PESEL)

DANE MATKI

Nazwisko

Imie

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

DANE OJCA

Nazwisko

Imig

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail




DANE DODATKOWE
1. Do ktorego przedszkola/grupy przedszkolnej uczeszczalo dziecko w ostatnim roku?

2. Nazwisko i imi¢ kolegi lub kolezanki z przedszkola, okolic miejsca zamieszkania, z ktorym
dziecko chcialoby by¢ w jednej klasie:

3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, opini¢ PPP (wlasciwe podkreslic¢ )

TAK ( nalezy zatqczy¢ kopie w. w. dokumentow — poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem)
NIE

4. Czy dziecko dojezdzaé bedzie do szkoly autobusem szkolnym (wlasciwe podkreslic):
TAK
NIE

5. Czy dziecko korzysta¢ bedzie ze Swietlicy szkolnej? (wlasciwe podkreslic)
TAK
NIE

Inne zyczenia, uwagi rodzicéow (prawnych opiekunéw):

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Zgodnie z art. 13 RODO Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679
z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka przekazano
., Klauzule informacyjng” dotyczqcq przetwarzania danych osobowych uczniow Szkoty Podstawowej Nr
2 z Oddziatami Integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Bloniu. POTWIERDZAM ODBIOR ,, KLAUZULI
INFORMACYJNEJ” DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podpis RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW



