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

......................................................
(adres zamieszkania)

......................................................
(gmina)

......................................................
(telefon do Rodziców)

PODANIE
Dyrektor
Zespołu Szkółw Orzechówce

	Uprzejmie proszę o przyjęcie do klasy pierwszejSzkoły Podstawowejim. Króla  Władysława Jagiełły i Królowej  Jadwigi w Orzechówce w roku szkolnym 2024/2025.

Imiona  i nazwisko ucznia:......................................................................................

Nr PESEL ucznia………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia:.........................................................................................

Imiona rodziców:......................................................................................................

[bookmark: _GoBack]e-mail rodzica………………………………………………………………………

Wyrażamy zgodę na:
Przetwarzanie danych osobowych (w tym danych wrażliwych) zawartych we Wniosku o przyjęcie w celu przeprowadzenia rekrutacji i prowadzenia obowiązującej dokumentacji szkolnej oraz do nawiązania szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach szczególnych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z późn. zm.). Zostaliśmy poinformowani o celu gromadzenia danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.



………………………………………….
                                                                                         (podpis obojga rodziców)
