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Szkoly Podstawowej w Zespole Oswiatowym w Nowych lganiach
rok szkolny 2018/ 2019
DLA KANDYDATOW ZAMIESZKALYCH POZA OBWODEM SZKOLY

Dane dziecka

Nazwisko Imi¢/ imiona

Data i miejsce PESEL

urodzenia

Adres
zamieszkania

Adres
zameldowania

Dane rodzicow/opiekunéw*

Dane matki/opiekunki* ojca/opiekuna*

Imig/imiona

Nazwisko/ nazwiska

Adres zamieszkania

Informacje dodatkowe

Numer telefonu do rodzicéw/ opiekunéw w sytuacji wymagajacej Numer domowy/komérkowy

szybkiego kontaktu w sprawie dziecka Matka

Ojciec
Uczgszezanie rodzenstwa do tego samego Zespotu O$wiatowego TAK* NIE*
Kandydat Jest Mieszkancem Gminy Siedlce TAK* NIE*
Miejsce pracy rodzica/rodzicow badZ opiekuna/opiekundéw znajduje si¢ na
terenie obwodu szkotly TAK* NIE*
Dziecko z orzeczeniem lub opinig PPP TAK* NIE*
Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady rozwojowe
Deklaruj¢ uczestnictwo w zajgciach z religii TAK* NIE*

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia  1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133,p0z.883) wyrazam zgodg¢ na
wykorzystanie moich danych osobowych i mojego dziecka w zakresie TAK* NIE*
niezbgdnym do pracy szkoly i zachowania bezpieczenstwa mojego dziecka.

Zobowiazuje sie do:

niezwlocznego informowania szkoty na pismie o zmianach danych osobowych, danych adresowych.

NOWE [ZANIEC, ANIA oot et e

(czytelny podpis matki/opiekunki). (czytelny podpis ojca/opiekuna)

* niewlasciwe skresli¢




OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA **

Os$wiadczam, ze ja nizej podpisana/POAPISANY ........c.eiueentiti it

zamieszkuje Wraz Z dZieCKICM ... .....uiti i e
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

pod wskazanym ponizej adresem:

Oswiadczam, Ze zloZzone przeze mnie informacje sa zgodne ze stanem faktycznym oraz
oSwiadczam, Ze jestem w pelni §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia.

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)

** - Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa

z zamiarem statego pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego)



