Karta zapisu dziecka do klasy .......... Szkotly Podstawowej nr 15
narok szkolny .........ccccvviiiiiiiiinnnns

Dane osobowe dziecka

Czy dziecko bedzie przebywato w $wietlicy szkolnej? TAK E NIE §

Czy dziecko bedzie korzystato z obiaddéw w szkole? TAK B NIE &

Czy dziecko posiada Orzeczenie z Poradni Psychologicznej-Pedagogicznej ? TAK B NIE B

Wszelkie dodatkowe informacje dostepne w sekretariacie szkoty

OSWIADCZENIE

Oswiadczam /my, ze zgodnie z art. 23 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrazam/my zgode na przetwarzanie danych

osobowych, tj.:

- imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru telefonu prywatnego i stuzbowego przez upowaznionych pracownikow
Szkoty Podstawowej nr 15 w Zorach

W zwigzku z realizacjg celéow dydaktycznych, wychowawczych i opiekuriczych szkoty/placéwki w stosunku do mojej
corki/syna.

(podpis rodzicéw)



