PODSTAWOWA Szxora Popstawowa NR 6 im. JaNA Pawza I1 qa‘ *

w SANOKU A &

38-500 SANOK, ul. Przemyska 80
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,Cztowieka trzeba mierzyc miarq serca”
Jan Pawef IT

Zalacznik Nr 4 do ,,Rekrutacja dzieci kontynuujacych nauke w Klasie Pierwszej
w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta II w Sanoku”

WNIOSEK O KONTYNUACJE NAUKI W KLASIE PIERWSZEJ
w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana Pawla |1 w Sanoku
w roku szkolnym 2016/2017

(Przed wypetnieniem prosze przeczytaé catosé. UNAGA: karte wypelniajq rodzice lub opiekunowie)

Prosze¢ o kontynuacj¢ nauki dziecka w klasie pierwszej:

(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia) (miejsce urodzenia)

oraz o przyjecie Swietlicy:

(prosze wpisa¢ do ktorej godziny)

DANE O SYTUACJI RODZINNEJ DZIECKA:

(numer telefonu rodzicéw) (adres poczty elektronicznej rodzicéw)

W mieszkaniu o powierzchni: ....................... m® mieszka tacznie z dzieckiem: ........... 0s0b,

stanowiacych jedna rodzing, w tym ................. dzieci.



Matka dzZIECKA PraCuje Wi .....c.iieieiiiii e e e e e

w godzinach od: ........... do: ........... , ha stanowisku: ...
Numer telefonu: ......oooveeeeeeeiiinnn... , seria I numer dowodu 0sobistego: ..........coeviiiiininnnn
OJCIEC AZIBCKA PraCUJE Wi o.vintini ittt e e e e
w godzinach od: ........... do: ........... , Na Stanowisku: ...
Numer telefonu: .................oooi.l. , seria 1 numer dowodu 0sobistego: .........ceeviiiiiiiiiiinn

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

Dziecko zdrowe: TAK NIE (prosze skresli¢ jedna z odpowiedzi)

Stala Choroba: ...
KAl O WO ..t e
N (<3 o 1 PR
WadY TOZWOJOWE: ..ttt e e e et et

) 58 T

Kaasa ChoryCh: ... e

Numer PESEL dziecka:

W przypadku dziecka spoza obwodu szkoly:
Seria i numer dowodu osobistego matki: ...
Seria i numer dowodu 0SODIStEZO 0JCA: ..uviuiiniiiieie i,

Akt urodzenia dziecka.

 (migjscowosé, data) " (podpis rodzicalopiekuna prawnego)



DEKLARACJA OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZNIA KLASY PIERWSZEJ
Szkoty Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta Il w Sanoku

Deklaruje, ze od 1 wrzesnia 2016 r. moje dziecko, nad ktorym sprawuj¢ opieke prawna
bedzie kontynuowalo nauke w Kklasie pierwszej w Szkole Podstawowej Nr 6 im. Jana Pawta I1
w Sanoku

" (migjscowoic, data) * (podpis rodzicalopiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA
Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta Il w Sanoku

Zgodnie z art. 23 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.Nr 101, péz. 926 z 2002 r., z pdézn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych, zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu realizacji procesu rekrutacji do
Szkoty Podstawowej Nr 6 im. Jana Pawta II w Sanoku.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 6
im. Jana Pawta II w Sanoku, z siedzibg ul. Przemyska 80, 38-500 Sanok.

Oswiadczam, ze wszelkie dane podaje¢ dobrowolnie oraz ze zostalam(em)
poinformowana(y) o prawie do wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

T (micjscowosé, data) " (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PUBLIKACJE WIZERUNKU UCZNIA
Szkoly Podstawowej nr 6 im. Jana Pawta Il w Sanoku

Ja, NiZe] podpISaNa/y™, ... ..o e

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
wyrazam zgodg na publikacje przez Szkote Podstawowa Nr 6 im. Jana Pawtla 11, siedziba:

ul. Przemyska 80, 38-500 Sanok wizerunkow (zdje¢) mojego dziecka: ..............ccooiiiiiiiiiinil.
(imig i nazwisko dziecka)

w tym takze na stronie internetowej placowki, w celach zwiazanych z jej dzialalnoscia.

" (migjsconosé, data) " (podpis rodzicalopiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



