Załącznik numer 2. PODANIE O PRZYJĘCIE DO GIMNAZJUM IM. KS. J. POPIEŁUSZKI– UCZNIOWIE Z GMINY ŁASKARZEW – KLASA OGÓLNA.
 (
*WYPEŁNIA  PLACÓWKA 
………………………………………
 
      
 (data złożenia i pieczęć placówki)
)
...............................................                                                  
            (imię i nazwisko ucznia)                                                                                                                   

.....................................................................
                          (adres)

.....................................................................
           (numer telefonu do  rodzica)
Dyrektor
Zespołu Szkół w Starym Pilczynie

PODANIE
o przyjęcie do  Gimnazjum im. ks. J. Popiełuszki w Starym Pilczynie
           
   Proszę o przyjęcie mojej córki/ mojego syna* ……………………………………… do klasy pierwszej ogólnej Gimnazjum im. ks. J. Popiełuszki w Starym Pilczynie w roku szkolnym …………………...
Obecnie dziecko jest uczniem ....................................................…………...............................
* niepotrzebne skreślić
Dane kandydata:
Pierwsze imię ……………………….………. 	Drugie imię ………………….……….
Nazwisko ……………………………………………..…..
Data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................
Pesel: ............................................................................................................................................
Adres zamieszkania ucznia: …………………………………………………………………….
Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w gimnazjum : …………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………...
Dane rodziców/prawnych opiekunów:
Imię i nazwisko matki ucznia/ opiekuna prawnego: ……...........................................................
Adres zamieszkania matki ucznia/ opiekuna prawnego:……......................................................
………………………………………………………………………………….......................... 
Imię i nazwisko ojca ucznia/ opiekuna prawnego: ……...........................................................
Adres zamieszkania ojca ucznia/ opiekuna prawnego:……......................................................
………………………………………………………………………………….......................... 

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

	          (data)
	                   ( podpis dziecka)
	        ( podpis matki/opiekunki prawnej)
	       ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)



                                                                     

OŚWIADCZENIE
zgody  na  przetwarzanie  danych  osobowych

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie:
• danych osobowych mojego dziecka 
• wizerunku mojego dziecka na gazetkach i tablicach szkolnych oraz na stronie internetowej  Zespołu Szkół w Starym Pilczynie w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) oraz z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 kwietnia 1999 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji (Dz. U. 41 poz. 414) i rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2001 r. w sprawie warunków i trybu przyjmowania uczniów do publicznych przedszkoli i szkół oraz przechodzenia z jednych szkół do innych (Dz. U. nr 97, poz. 1054).

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



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

	                                  (data)
	        ( podpis matki/opiekunki prawnej)
	       ( podpis ojca/ opiekuna prawnego)




