Adres do korespondencji
Dyrektor
Zespotu Szkél Ogolnoksztalcacych
w Krzyzu Wielkopolskim

Whiosek! dziecka do ........... klasy Szkoly Podstawowej
Zespotu Szkol Ogolnoksztalcacych w Krzyzu Wikp.
w roku szkolnym 2024/2025

Dane osobowe kandydata i rodzicéw?

(dotyczy dzieci spoza obwodu)

Imi¢/imiona i nazwisko
kandydata

Data i miejsce urodzenia kandydata

PESEL kandydata

w przypadku braku numeru PESEL - serig i
numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Imi¢/imiona i nazwiska rodzicow matki
kandydata ojca

telefon do kontaktu
Adres poczty elektronicznej matki

_ _ adres poczty elektronicznej
i numery telefonow rodzicow

kandydata
telefon do kontaktu

- o ile je posiadaja ojca
adres poczty elektronicznej

Tabele nalezy wypelni¢ komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi

L Zgodnie z art. 130 ust. 4 ustawy Prawo o$wiatowe postgpowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek rodzica kandydata.

2 Zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy Prawo o$wiatowe, wniosek zawiera dane podane w punkcie 1-4 tabeli, natomiast dane w
punkcie 5 podaje sig, jesli takie §rodki komunikacji rodzice posiadaja. To oznacza, ze dane w punkcie 1-4 nalezy podaé
obowiazkowo, natomiast podanie danych w punkcie 5, nie jest obowigzkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego
komunikowania si¢ z rodzicami w sprawie zgloszenia, a nastgpnie skutecznego sprawowania opieki nad dzieckiem.




Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie i §wiadomie zgode na przetwarzanie przez Administratora -

Zespol Szkot Ogolnoksztalcacych z siedziba w Krzyzu WIkp. przy ulicy Sienkiewicza 1, danych osobowych
COTKI/SYNA ..., zawartych w podaniu do szkoty dla potrzeb rekrutacji i
poswiadczam ten fakt wlasnorecznym podpisem pod klauzulg ,,Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych”.
Poinformowano mnie o przystugujacym mi prawie cofni¢cia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem. Aby wycofanie zgody bylo tak tatwe jak jej wyrazenie, Administrator zapewnia mi dostgp W SWojej
siedzibie do niniejszego formularza i umozliwia ztozenie podpisu pod klauzula ,,Cofam zgod¢ na przetwarzanie
danych”.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych

Data i wlasnoreczny podpis rodzicow/prawnych opiekunow

Cofam zgode na przetwarzanie danych



