Fei

FUNDACJA PRO NOVO

Dane osobowe dziecka:

Drugie imie Nazwisko

Data urodzenia{ | |- | -1 | | | | Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania dziecka:
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kodi | -1 | i Miejscowos¢

Wojewédztwo Gmina

Adres zameldowania dziecka (jezeli inny niz zamieszkania)
Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod - Miejscowos¢

Informacje dodatkowe

Informacje o dziecku:

Dziecko rodzica/opiekuna samotnie je wychowujacego (wpisa¢ "TAK" lub "NIE")

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej (w przypadku dziecka niepetnosprawnego) (wpisa¢ "TAK" lub "NIE")

Alergie / zalecenia zywieniowe:

Wskazania medyczne:

Co jeszcze powinni$my wiedzie¢ o Twoim dziecku, aby jak najlepiej czuto sie w naszej szkole:

Pobyt dziecka w szkole/przedszkolu:

Czy dziecko bedzie korzystaé¢ z dowozéw TAK [ NIE []



Szkota obwodowa:

Nazwa szkoty

Miejscowos¢ Gmina

Powiat Wojewoédztwo

Dane rodzicow / prawnych opiekunow

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka

Imie Nazwisko
Telefony .
kontaktowe Email
PESELé Nr dowodu

osobistego

Adres zamieszkania, jesli inny niz adres dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kod: | (-1 + @ Miejscowosé

Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka

Imie Nazwisko
Telefony .
kontaktowe Email

Nr dowodu
osobistego

PESEL |

Adres zamieszkania, jesli inny niz adres dziecka

Ulica Nr domu Nr lokalu

Kodé - Miejscowos¢

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym
przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty
podstawowej/przedszkola.

Przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

Podpis rodzica / opiekuna

Data przyjecia zgtoszenia (wypetnia szkota/przedszkole)



