miejscowos¢

PODANIE O PRZYJECIE
do Szkoly Podstawowej Specjalnej Nr 6 im. Jana Pawla 11
w Zespole Szkol Specjalnych Nr 1 w Swieciu

Prosze o przyjecie mojego dziecka na zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

w roku szkolnym ...l 0d dNia oo

Dane o uczniu
Data urodzenia .........ccoeeviveiiveinennnn, MIEJSCE UrOAZENIA «..vevvvevveeiireiiie e

WOJEWOAZEWO ...ttt ettt e ae et e e e nnbe e e nnbe e e e nnneas
PESEL

(nazwisko 1 imi¢)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Potwierdzam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjng zgodnie z art. 14 i art. 7 ust. 3
0golnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO)

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



