Brwindw, dn. ...........oiiiiiiiin.. 2022 r.

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 2

im. Jarostawa Iwaszkiewicza
w Brwinowie

Zgloszenie kandydata
do I klasy szkoly podstawowej
(ktorym ustalono obwod)

Prosze czytelnie wypetni¢ drukowanymi literami.
1. Dane ucznia/uczennicy:

pierwsze imi¢ drugie imi¢
nazwisko
dzien miesiac rok miejsce urodzenia PESEL numer ewidencyjny
Adres zamieszkania dziecka:
kod poczt-owy miejscowose
ulica nr domu nr mieszkania
Adres zameldowania dziecka:
kod ;-)ocztowy miejscowose
ulica nr domu nr mieszkania

2. Dane rodzicow/prawnych opiekundow ucznia/uczennicy:

imi¢ 1 nazwisko matki/prawnego opiekuna

adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna




imi¢ 1 nazwisko ojca/prawnego opiekuna

adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna

3. Kontakt:

Numer telefonu

Do matki Do ojca

Adres mailowy

Do matki | | Do ojca |

4. Edukacja przedszkolna:

Nazwa placowki , w ktorej dziecko
realizowato w roku szkolnym 2021/2022

roczne przygotowanie przedszkolne poda¢ nazwe przedszkola/szkoty

W przypadku , gdy dziecko nie korzystato

w roku szkolnym 2021/2022 z wychowania
przedszkolnego opinia Poradni Psychologicznej
dotyczaca dojrzatosci szkolnej dziecka

(nalezy zatgczy¢ oryginal)

©000000000000000000000000000000000000000000000000

nr opinii, data wystawienia

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK. o§wiadczamy, Ze podane wyzej dane s3 zgodne z
tanem faktycznym.

Data wypelnienia i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych
zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoty oraz organéw uprawnionych do nadzoru nad jednostkami
oswiatowymi. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych

(tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, p0z.926 z p6zniejszymi zmianami)

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* O$wiadczam, ze nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) wladzy rodzicielskie;j.

UWAGA!
Do formularza prosze dolaczyé jedno zdjecie legitymacyjne (aktualne) podpisane imieniem, nazwiskiem.




Wyrazamy chec aby nasze dziecko ............ . uczeszczato
do klasy z innowacjq sportowg — zwzekszona lzczba godzzn zajec

sportowych (pitka nozna — chiopcy, pitka siatkowa — dziewczeta) *.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*Przydzial do oddzialu z innowacja sportowa bedzie odbywal si¢ na podstawie przeprowadzonych kwalifikacji



