
WNIOSEK DO DYREKCJI SZKOŁY PODSTAWOWEJ W TUCHOMIU                                                                                                           O PRZYJĘCIE  DZIECKA Z OBWODU SZKOŁY (Tuchom, Nowy Tuchom z wyłączeniem ulic: Tuchomska oraz Wspólna) 
(ROCZNIK …………..) DO KLASY ……… NA ROK SZKOLNY 2025/2026

I.	DANE DZIECKA
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	Obywatelstwo
	

	Nazwa placówki do której uczęszczało dziecko
	


      
II.  DANE RODZICÓW (opiekunów prawnych)
	
	matka
	ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Adres email
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	



III.  Proszę o zaznaczenie kółkiem właściwej odpowiedzi:
1. Czy dziecko będzie uczęszczać na zajęcia  religii : TAK/ NIE
2. Czy będzie potrzeba korzystania ze świetlicy szkolnej: TAK/ NIE 
3. Czy dziecko będzie uczęszczać na zajęcia języka kaszubskiego: TAK/NIE
Jeżeli tak to należy dołączyć wypełniony wniosek.


……….………………………                             ………….…………………………………………..              ………………………………………………..
   data                                                              podpis rodzica                                                  podpis rodzica 
Oświadczam, że:
Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych w niniejszym zgłoszeniu, do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do szkoły oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (RODO). Administratorem danych osobowych jest Szkoła. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści moich i mojego dziecka danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie.
Wyrażam/nie wyrażam*  zgodę/y na publikację zdjęć i filmików z udziałem dziecka z imprez i uroczystości szkolnych na stronach internetowych i portalach społecznościowych oraz artykułach prasowych promujących placówkę.

       ……………….………………                   ……………………………………………               ……………………………………...
miejscowość, data	podpis matki/opiekuna prawnego	  podpis ojca/opiekuna prawnego


* Niepotrzebne skreślić
