PODANIE

(Adres zamieszkania)

Proszg¢ o przyjecie mojego syna/ mojej COTKi ........oovviiriiiiiiiiiiiiiiiiiee e

do KIasy ......cccoveiininienn Niepublicznej Szkoty Podstawowej im. Akcji 111 Most

w Przybystawicach od roku szkolnego .........................

(miejsce pracy rodzicow/ prawnych opiekunow, telefon kontaktowy)

[0 Wyrazam zgodg na uczeszczanie mojego dziecka na lekcje religii

Podpis rodzicow/ prawnych opiekunow/

[J Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Niepubliczng Szkote Podstawowa im. Akcji III Most w Przybystawicach
danych osobowych mojego dziecka oraz moich do celéw zwigzanych z dokumentacja szkoty, w tym przede
wszystkim dokumentacja realizacji obowiazku szkolnego, przebiegu nauczania jak réwniez w celu publikacji na
szkolnej stronie internetowej i w lokalnych mediach osiaggni¢¢ i wyrdznien ucznidow, rankingow, zdjeé i opiséw
imprez uroczystosci szkolnych i pozaszkolnych.

0 Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553,
ze zm.) - oSwiadczam, Ze powyzsze dane sq prawdziwe.

MiejscowosC, data
Podpis rodzicow/ prawnych opiekunow/



