Nowogard, dnia .....................
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2024/2025
ZGLOSZENIE DO KLASY I
DZIECKA ZAMIESZKALEGO W OBWODZIE
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 3 W NOWOGARDZIE
(dziecko z obwodu szkoty)

I. Informacje o dziecku:

1. Imig/imiona i NAZWISKO .. ...ttt et e et e e
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. .. et e e e e
S P S e e
4, Adres migjSca ZamICSZKANIA .......iuriisit ittt ettt et et et et et e et

5. Adres migjsca ZameEldOWANIA .......uiuiieiietitt ittt ettt et et et et et e e ere e et eeeneaeanens

Il. Informacje o rodzinie

Rodzice Matka Ojciec

Imig i nazwisko

Telefon

Miejsce zamieszkania

Adres e-mail rodzica

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)informujemy ,ze
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu odbywac¢ si¢ bedzie w celu przeprowadzenia procedury
rekrutacji oraz w zakresie dzialalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekuniczej Szkoty Podstawowej nr 3
w Nowogardzie .Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku. O$wiadczam,
ze dane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy. Zobowiazuje si¢ do informowania dyrektora szkoty o kazdorazowej zmianie powyzszych danych. Zostatam/em
pouczonaly 0 prawie wgladu do moich danych oraz ich zmiany. Wyrazam zgode na publikacj¢ zdjgé dziecka z imprez
i uroczystosci szkolnych na stronach internetowych promujacych placowke.

(czytelny podpis rodzica)
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OSWIADCZENIE POTWIERDZENIA CHECI NAUKI W SP 3 NOWOGARD

Nowogard, dn. 22.04.2024
dane rodzica/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Potwierdzam ch¢¢ nauki w Szkole Podstawowej nr 3 im. Polskich Olimpijczykow

w Nowogardzie przez mojego/ja syna/Corke ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
data i miejsce urodzenia dziecka.............oiiiiiiii e

Podpis rodzica/prawnego opiekuna



