Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Ksiedza Jerzego Popieluszki
w Lowczowie

WNIOSEK O PRZYJECIE
do Oddzialu Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Lowczowie

Dane kandydata

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL- seria i
numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢

Adres zamieszkania

Dane matki kandydata

Imie¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Dane ojca kandydata

Imi¢

Nazwisko

Adres zamieszkania

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu




Preferencje wyboru oddzialu przedszkolnego

Preferencja Nazwa przedszkola, szkoly, adres

Pierwszy wybor:

Drugi wybor:

Trzeci wybor:

Do wniosku dolaczam:

1.

2.

Podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych

Pouczenie: Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zalacznikach do wniosku beda
wykorzystywane wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na
podstawie ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r. o systemie oswiaty (Dz. U.z 2015 r,, poz. 2156 ze zm.).

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalacznikach do wniosku jest dyrektor
Szkoty Podstawowej im. Ksigdza Jerzego Popieluszki w Lowczowie.

miejscowosc, data czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych




