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Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 3 im. Adama Mickiewicza

w Szamotulach

ul. Szczuczyns

kas

64-500 Szamotuly

ZGLOSZENIE DO KLASY PIERWSZEJ DZIECKA Z OBWODU SZKOLY

Dane osobowe dziecka i rodzicow

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL Nazwisko
Imie Drugie imi¢
Data urodzenia Mlejscg
urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

(prosze¢ wypetnié w przypadku, gdy jest inny niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miegjscowos¢
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

DANE OSOBOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ

Imig Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta




ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

TELEFONY KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

DOM: PRACA: TEL. KOMORKOWY:

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢
Ulica nr domu nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

TELEFONY KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

DOM: PRACA: TEL. KOMORKOWY:

Do wniosku dolaczam o$wiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka /strona 3/.

Pouczenie:
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku begda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922) wylacznie dla potrzeb zwigzanych
z postgpowaniem rekrutacyjnym.
2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Szkota Podstawowa nr 3 im. Adama
Mickiewicza w Szamotutach.
3. Dane nie b¢dg udostgpniane innym podmiotom.
4. Rodzice majg prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
5. Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$§wiatowe (Dz.
U. z 2017 r. poz. 59)
Oswiadczenia wnioskodawcy
1. Os$wiadczam, Zze podane we wniosku dane sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym®.
2. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb
zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922).

miejscowos¢ i data podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zezna nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



Szamotuly, dnia.............................

Oswiadczenie 0 miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze mOj SYN/COTKA. .......c.ovviiiiiiiiii i, zamieszkuje

/imi¢ i nazwisko dziecka/

w Szamotutach przy ul. ...

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem swiadomy/ §wiadoma odpowiedzialnosci karnej

za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych



