FORMULARZ ZGEOSZENIA DZIECKA DO PIERWSZEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ MONTESSORI W SZCZECINIE

ul. W. Broniewskiego 19
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6. Adreszameldowania dziecka:

8. Daneosobowe rodzicow opiekunow dziecka:

Matki/opiekuna:
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Ojca/opiekuna:
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9. Adreszamieszkania rodzicow/opiekunow
(poda¢ w przypadku, kiedy jest on inny niz adres zamieszkania dziecka).
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(nazwa szkoty, miejscowosé)

11. Obwaod szkolny dziecka ( wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka):

(nazwa szkoty, miejscowosc)

Czy dziecko posiada opinie/orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej?

(zaznaczyc¢ , X" w odpowiednim polu)
Tak [ ]nie

12. Moje dziecko bedzie spetniato obowigzek szkolny
(zaznaczy¢ X" w odpowiednim polu)
|:| W szkole |:| Poza szkotg ( nauczanie domowe)

13. Dodatkowe informacje:

Zatgczniki:
os$wiadczenie 0 miejscu zamieszkania
potwierdzenie nr pesel i miejsca zameldowania
informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej ( przy zapisie do klasy | )
swiadectwo szkolne z poprzedniej klasy ( przy zapisie do klas [I-VIII)
kserokopie opinii/orzeczenie z paradni psychologiczno-pedagogicznej( jesli dziecko posiada)

zdjecie do legitymacji szkolne

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnejz art. 233 KK oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze

stanem faktycznym.

(nazwa szkoty, miejscowosé) (czyelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozp orzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Mam $wiadomosc¢ przystugujagcego mi prawa
wgladu do tresci danych oraz ich poprawienia.Dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z klauzulg informacyjng dotyczaca

przetwarzania danych osobowych na potrzeby procesu rekrutacji w Pierwszej Szkole Podstawowej Montessori w Szczecinie.

(podpisy rodzicéw / opiekundw prawnych dziecka)



