Cewice, dnia.............

Dyrektor
Zespolu Szkél w Cewicach

Whriosek o przyjecie

dziecka do klasy pierwszej
Szkoly Podstawowej

im. Ks. E. Roszczynialskiego
w Cewicach

(spoza obwodu oraz dzieci 6-letnie)

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do klasy pierwszej.
1. Imi¢ i nazwisko kandydata........ L Ty .
2. Data i miejsce urodzenia kandydata.......................... - SO
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4. Imie i nazwisko matki kandydata......................... o I s

5. Imig 1 nazwisko ojca kandydata...................eveeeeeiiiiiiiin

................................................................................................
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.................................................................................

9. Nr telefonu i adres poczty elektronicznej
TR LU L
B. 068 KAAETUATR. . cve curmumummon s st o ssismmms mpmass s s s S EsE s

........................... sisuranans R T I T S A

(podpis ojca) (podpis matki)

Wyraiam zgodg na przetwarzanie w/w danych osobowych w celach zwigzanych z rekrutacjy (ustawa z dnia 10.05.2018r, o ochro-

nie danych osobowych Dz. U. z 2018r. poz. 1000),

Ofwiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ogéinymi zasadami zabezpieczenia i przetwarzania danych osobowych wynikajacymi z
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

-----------------------------

Zal. 3¢



