                                                                                                                              Załącznik Nr 2
[image: image1.png]


                  Szkoła Podstawowa nr 6 im. Ks. Jerzego Popiełuszki w Nowym Sączu

                   ul. Tarnowska 109, 33-300 Nowy Sącz

                  tel:  18-441 20 37, email: sp6@edu.nowysacz.pl, www.sp6-ns.cba.pl                                             
	
	
	
	
	
	
	
	


Data przyjęcia wniosku:    


Wniosek 

przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego na rok szkolny  2019/2020
Oddziałem przedszkolnym pierwszego wyboru jest : ……………………………………

( jeżeli wniosek złożony został w więcej niż jednym przedszkolu – w każdym,  jako   pierwszego wyboru  wpisywać należy  ten sam oddział przedszkolny )

Oddziałem przedszkolnym drugiego wyboru:……………...…………………………………

Oddziałem przedszkolnym trzeciego wyboru:……………………...…………………………
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE KANDYDATA
	NAZWISKO


	 IMIĘ
	PESEL – w przypadku braku serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

	
	
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA

	Oświadczam, że miejscem zamieszkania kandydata jest:



2. DANE RODZICÓW KANDYDATA  (opiekunów prawnych)

	IMIĘ
	
	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	
	NAZWISKO
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	ADRES ZAMIESZKANIA

	
	

	Telefony kontaktowe :
	Telefony kontaktowe :

	e-mail :
	e-mail :


3. Zgodnie z art.23 Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych ( t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)  wyrażam zgodę na wykorzystanie danych  zawartych  w  ww.  wniosku  dla  potrzeb  rekrutacji    
………………………………………………                             ……………………………………                                                                                                                                        

        podpis matki (opiekuna prawnego)
                                             podpis ojca (opiekuna prawnego)                                   

                                

