........................................................
…………….





             ( imię i nazwisko ucznia, data urodzenia )




…………………………………………………………………….
                                 (nr PESEL dziecka)

........................................................................
                           ( adres zamieszkania, telefon )

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 8
w Nowej Soli


Proszę o zapisanie mojego syna/córki do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 8 w Nowej Soli w roku szkolnym 2019/2020. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych, w tym wizerunku, mojego syna / córki  przez Szkołę Podstawową nr 8 w Nowej Soli  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000 ) w celach związanych z rekrutacją i kształceniem.

   .........................................                                                                          ...........................................

     miejscowość i data

                                                  czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

........................................................
…………….





             ( imię i nazwisko ucznia, data urodzenia )




…………………………………………………………………….
                                 (nr PESEL dziecka)

........................................................................
                           ( adres zamieszkania, telefon )

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 8

w Nowej Soli


Proszę o zapisanie mojego syna/córki do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 8 w Nowej Soli w roku szkolnym 2019/2020. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie danych, w tym wizerunku, mojego syna / córki  przez Szkołę Podstawową nr 8 w Nowej Soli  zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2018 r., poz.1000 ) w celach związanych z rekrutacją i kształceniem.

   .........................................                                                                          ...........................................

     miejscowość i data

                                                  czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
