Tomaszow Maz

Dyrektor

Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego
im. Marii Grzegorzewskiej
w Tomaszowie Mazowieckim

PODANIE

Prosze o przyjecie mojego Syna/Corki ........ooiiiiiiiiiiiiii i

do klasy ................ Szkoly Podstawowej w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym.
1. | I imi¢ dziecka

IT imi¢

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia ucznia

PESEL ucznia

Imiona i nazwisko/ka rodzicow
opiekunéw

5. | Adres zameldowania

ucznia
6. | Adres zamieszkania

ucznia
7. | Telefon kontaktowy
Obecnie syn/corka jest uczniem (uczennica) Klasy ...........Waooovoiiiriieiiiicniinee e

W zalgczeniu:

Dwie fotografie.

e o hWNHKF

nazwa szkoty do ktorej uczgszeza

Orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej- oryginat.
Deklaracja uczestnictwa w lekcji religii/etyki.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (dot. wizerunku i klauzula informacyjna).

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych rodzicoéw i dziecka.
Wyrazam zgode na przechowywanie danych osobowych rodzicow i dziecka.

...........................................

(podpis rodzica/opiekuna)



