
Podanie dla kandydata do klasy zerowej
Szkoły Podstawowej NR 10 w Rzeszowie

Proszę o przyjęcie do klasy zerowej

w roku szkolnym 2009/2010

1. Nazwisko i Imię .............................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................................

3. PESEL ...........................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania .......................................................................................................................................

5. Adres zameldowania ......................................................................................................................................

Dane o Rodzicach lub Opiekunach:

Ojciec Matka

Nazwisko i Imię .......................................................... / ..........................................................

Nazwa i adres zakładu pracy .......................................................... / ..........................................................

Nr telefonu zakładu pracy .......................................................... / ..........................................................

Adres zamieszkania .......................................................... / ..........................................................

Telefon domowy/komórkowy .......................................................... / ..........................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w podaniu, dla potrzeb szkoły 
(zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 roku, Dz.U. Nr 133 poz.883 z późn. zm.) 

Rzeszów, dnia ......................................... .........................................................................

podpis Rodzica lub Opiekuna


	Proszę o przyjęcie do klasy zerowej

