Data wpływu …………………….


Grodzisko Dolne, dnia ..................................

...................................................                                                                                                                                      Imiona i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna
..................................................                                                                                                              Adres  zamieszkania
..................................................                                                                                                Telefon kontaktowy
Dyrektor Zespołu Szkół im. Jana Pawła II                                                                                                                                 w Grodzisku Dolnym                                                                                                                                                    37 – 306 Grodzisko Dolne 150

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego dziecka:

1. imię (imiona) i nazwisko ....................................................................................

2. Adres zameldowania .........................................................................................
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................

4. Numer PESEL .....................................................................................................

5. Imiona i nazwisko rodziców

matka/prawna opiekunka ..................................................................
ojciec/prawny opiekun …………………………………………………………………..
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół im. Jana Pawła II                    w Grodzisku Dolnym w roku szkolnym 2024/2025 .
....................................                                                                                                            Podpisy  rodziców/prawnych opiekunów
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby rekrutacji do Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Grodzisku Dolnym  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
....................................                                                                                                                                                 Podpisy rodziców/prawnych opiekunów
