
.................................................
                                    (miejscowość, data)

Dyrektor
Szkoły Podstawowej w Ołdakach

Zgłoszenie

Proszę o przyjęcie do klasy I szkoły podstawowej  mojego(jej)  syna (córki)

.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

 urodzonego(jej) w dniu…........................................  w  .............................................................

                                                 (data)                                                                      (miejscowość)

Nr PESEL*: 

Dane rodziców

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna (niepotrzebne skreślić)

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

Adres poczty 
elektronicznej ..............................................................................................................................................

Numer telefonu 
…………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna(niepotrzebne skreślić)

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

Adres poczty elektronicznej
......................................................................................................................................................

Numer telefonu
......................................................................................................................................................

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

   (podpisy rodziców)

Uwaga:
* w przypadku  braku numeru PESEL wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu
Podstawa prawna: art.133  ust.1 ustawy z dnia 7 maja 2020 r. Prawo Oświatowe  ( Dz.U. z 2021 r. poz. 1082).



OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ

Szkoły Podstawowej w Ołdakach

1. Imiona i nazwiska  rodziców/prawnych opiekunów*

a) matka/prawny opiekun*

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

b) ojciec/prawny opiekun*

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

2.  Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów*

a) matka/prawny opiekun*

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

b) ojciec/prawny opiekun*

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

3. Imię i nazwisko kandydata do klasy pierwszej

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

4. Miejsce zamieszkania kandydata do klasy pierwszej

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

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, że zapoznano mnie z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 
danych osobowych.

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

……………........................................................................................
(data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów)


