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Zespół Placówek Szkolno - Wychowawczych 
   


ul. Jagiellońska 30,  25-608 Kielce

tel./fax. (041) 366 18 67


Kielce, dn. ………………………

Dyrekcja
Zespołu Placówek 
Szkolno – Wychowawczych
        w Kielcach

PODANIE O PRZYJĘCIE UCZNIA DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mojej/go córki/syna …………………………………………………
do Szkoły Podstawowej Nr 37 w Kielcach przy ul. Jagiellońskiej 30 do 
klasy ………………………. z dniem …………………….……. 20…….r.
1. Dane osobowe ucznia:
Imiona i nazwisko dziecka...........................................................................................................
Data i miejsce urodzenia  ............................................................................................................
                           (dzień, miesiąc, rok, miejscowość)

PESEL dziecka  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                 

Adres stały:

......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
                                           ( kod pocztowy, miejscowość,  ulica, nr mieszkania)

Obywatelstwo…………………………

Szkoła rejonowa : ……………………………………………………………………………….....
Telefon domowy………………………………………………………………….………………...
Adres tymczasowy/wypełnić jeśli jest inny niż stały/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( kod pocztowy, miejscowość,  ulica, nr mieszkania)
2. Dane opiekunów prawnych ucznia:

Matka/opiekun prawny:

Nazwisko………………………………....………..

Imię (imiona)…………………………….………...
      PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                 

Adres (wypełnić jeśli jest inny niż dziecka)

Miejscowość……………………………….……....
Kod…………………………………….……..……

Poczta………………………………………..….…

Nr domu / mieszkania………………….……..…...

Ulica…………………………………….…..……..

Telefon domowy………………………...………...

Telefon komórkowy…………………….…..……..
Ojciec/opiekun prawny:

Nazwisko……………………………..……….…..

Imię (imiona)……………………………………...
      PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                 

Adres (wypełnić jeśli jest inny niż dziecka)

Miejscowość……………………………………....
Kod…………………………………….……..……

Poczta…………………………………….…..……

Nr domu / mieszkania…………………….…..…...

Ulica…………………………………….…..……..

Telefon domowy………………………...………...

Telefon komórkowy………………….……..……..








Oświadczam, iż wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na umieszczenie danych osobowych na listach w związku z przeprowadzeniem naboru. Jednocześnie oświadczam, że podaję dane dobrowolnie oraz mam świadomość przysługującego mi prawa do wglądu i poprawiania powyższych danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ustaw z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.)                                                                              

Podpis  rodzica/opiekuna prawnego ___________________________
