								Warszawa, dn. ………………………………
Nazwisko i imię ucznia……………………………………………………..
Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów*
………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów*
……………………………………………………………………………..
Telefony kontaktowe…………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Adres e-mail………………………………………………………….
PODANIE
o przyjęcie do Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr  167 
 
Proszę o przyjęcie do klasy ………….................................................................................................
Dane o uczniu:
Imiona: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Data urodzenia ………………………………………… Miejsce urodzenia …………………………………………………

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………..

Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej………………………………………………………………………
							posiada/nie posiada

Orzeczenie nr…………………………………………………………………

Nazwa szkoły, do której dziecko uczęszczało…………………………………………………………………………


Podpis rodziców/opiekunów* ………………………………………………….

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w szkole naszego dziecka oraz naszych danych zawartych w niniejszym podaniu przez Dyrektora Szkoły zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).”
Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

							…………………………………………………………………………
								(podpis rodzica/opiekuna)*
*Niepotrzebne skreślić
