Szkota Podstawowa
im. M. Konopnickiej w Potegowie
ul. Szeroka 16, 76-230 Potggowo
tel./fax. 59 811 53 21

e-mail: sekretariat@zspotegowo.pl
www.zspotegowo.pl

Whiosek o kontynuowanie edukacji w klasie I
w Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w roku szkolnym 2018/2019

1. Dane dziecka:

Imie i nazwisko dziecka

Drugie imie dziecka

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
PESEL dziecka

Adres miejsca zamieszkania

Przedszkole dziecka

2. Dane rodzicow/opiekunow dziecka:

Imie i nazwisko matki/opiekunki

Adres miejsca zamieszkania

Adpres poczty elektronicznej

Numery telefonéw kontaktowych

Imie i nazwisko ojca/opiekuna

Adres miejsca zamieszkania

Adpres poczty elektronicznej

Numery telefonéw kontaktowych

3. Pobyt dziecka w swietlicy szkolnej
Deklaruje pobyt dziecka w swietlicy szkolnej do godz. ............... .

4. Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni
psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczegdlnej opieki, stosowana dieta, zalecenia
lekarskie)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Deklaracje i oswiadczenia:
1) Deklaruje kontynuowanie edukacji mojego dziecka w klasie I w Szkole Podstawowej
im. Marii Konopnickiej w Potegowie w roku szkolnym 2018/2019.

2) Oswiadczam, ze:
a) wszystkie dane zawarte we wniosku sa prawdziwe,

b) niezwlocznie powiadomie dyrektora szkoty o zmianie danych zawartych we wniosku,


mailto:jedynka@futurehost.pl
http://www.zspotegowo.pl/

c) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla
celow zwigzanych z rekrutacja do szkoly zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997
roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm.).

(podpis matki lub opiekunki prawnej) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

6. Przyjecie wniosku przez dyrektora szkoly

DAtA: e et aan

(podpis dyrektora szkoty)



