Marcinkowice, dnia ………………………………..

WNIOSEK RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA 
O WCZEŚNIEJSZE PRZYJĘCIE DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO DO KLASY PIERWSZEJ 
Szkoły Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Marcinkowicach 
w roku szkolnym .......................

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka 
.......................................................................................................................................................
imiona i nazwisko dziecka
urodzonego .........................................................w ...................................................................... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Marcinkowicach

Adres zameldowania dziecka……………………………………………………………………

Adres zamieszkania dziecka…………………………………………………………………….

Informuję, że szkołą obwodową mojego dziecka jest Szkoła Podstawowa  ....................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że dziecko było objęte rocznym przygotowaniem przedszkolnym. 







........................................................... 
podpisy rodziców/prawnych opiekunów 
Potwierdzenie przez Przedszkole .................................................................................................
(Dotyczy dziecka realizującego obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego w innej placówce niż nasza szkoła.)

…………………………………………

 




pieczęć i podpis
Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
…..............................................

podpis rodzica /opiekuna prawnego
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie. Administratorem danych będzie dyrektor szkoły. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie. 
........................................................

podpis rodzica /opiekuna prawnego
