Wolsztyn , dnia ..........coooevviiiiiiiinnnnnn

Do

Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 1

z Oddzialami Dwujezycznymi

im. Powstancow Wielkopolskich w Wolsztynie

Whiosek o przyjecie do klasy VII dwujezycznej w roku szkolnym

(prosze wypelni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane osobowe dziecka

peseL LTI ]

IMig v Drugie imi€ ......ccceevuveeiieriiniieenn.
NAZWISKO ..c.vvivieiieiieieieie e

Data urodzenia ..........cccccvevveveeineennenn, MI€JSCE UrOUZENIA .....ecvveveeieciiecieee e

UBICA ..o Nrdomu ........... Nrlokalu .......ccccoovviennnen,
KOd ..o MIEJSCOWOSCE .venvevieiieiieeieeteeieeteette et ste sttt esa s e s esessesseeseeseesens
Adres zameldowania dziecka (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

UHICA o Nrdomu ........... Nrlokalu .........ccccoveneinnen,
Kod oo IMIEISCOWOSCE .eeenerieeeeieeeeiiee et e ettt e eiteeetteesaeeesaaeeesate e e ebe e e anreeanseeens
SZKOIa ODWOAOWA ...t e e
Dane rodzicéw/prawnych opiekunow

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

IMIQ..eiieiiie e NAZWISKO .ot
Telefon KontakKtowy ..........cccoovviiiiiniiccc e E-Mall....cccviiiieiie e

Adres zameldowania matki/ prawnej opiekunki (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

................................................................... Nrdomu ........... Nrlokalu ........oovvvevvvevennnnn..



Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka

Adres zameldowania ojca/ prawnego opiekuna (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

U LI e Nr domu ........... Nrlokalu .....coovvvevevevenannn..

Do wniosku dolaczam:

Zgodnie z wolg rodzicéw/opiekunow prawnych:

L.P. | DOKUMENT TAK NIE
1. orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
2. orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci

lub orzeczenie rownowazne w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z2011 r. nr 127, poz.
721 ze zm.)

3. opini¢ po badaniach poradni psychologiczno - pedagogicznej

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym
przyjmuje do wiadomos$ci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w
systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno-
wychowawczo-opiekunczej Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Dwuj¢zycznymi im. Powstancéw Wielkopolskich
w Wolsztynie. Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
1997 r. nr 133, poz. 833) ze zmianami.

( czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziatami Dwujezycznymi im. Powstancow Wielkopolskich w
Wolsztynie nieodwotalnego i nieodplatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego
dziecka, bez konieczno$ci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i
powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium, wytacznie w celu informacji, promocji
dotyczacego procesu edukacyjnego w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziatami Dwujezycznymi im. Powstancow
Wielkopolskich w Wolsztynie.

( czytelny podpis rodzica, opiekuna)



