Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

DYREKTOR
Zespolu Placowek Oswiatowych
w Woli Filipowskiej

Zgloszenie dziecka zamieszkalego w obwodzie szkoly podstawowej

Dane osobowe kandydata i rodzicow

1. |Imig¢/Imiona i nazwisko kandydata

2. | Data i miejsce urodzenia
kandydata

3. | PESEL kandydata

W przypadku braku PESEL — serig i numer paszportu e e e e e e e -
lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

4. |Imiona i nazwiska rodzicow Matki
kandydata
Ojca
5. | Adres miejsca zamieszkania Kod pocztowy
rodzicow 1kandydata
Miejscowosé
Ulica
nr domu/nr
mieszkania
6. | Adres poczty elektronicznej Telefon do kontaktu
1 numery telefonow Matki Adres oot
rodzicow kandydata — o ile ol ektroFr)ﬂ czn>(/aj
posiadaja

Telefon do kontaktu

Ojea Adres poczty

elektronicznej

Oswiadczenia wnioskodawcy
1. Oswiadczam, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do
wniosku dane sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i zatgcznikach
do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.:
Dz.U. 22002, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

data czytelny podpis rodzica kandydata




