………………………………………………………….                    ………………………

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna* kandydata lub pełnoletniego kandydata)                                       (Miejscowość i data)

………………………………………………………………………………………

(adres do korespondencji)

tel. ……………………… 





  Dyrektor

Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego

      ul. Łączna 1 

66-100 Sulechów

WNIOSEK

o przyjęcie do Przedszkola/ Szkoły Podstawowej/

Szkoły Branżowej I Stopnia/ Szkoły Przysposabiającej do Pracy*
w Specjalnym Ośrodku Szkolno – Wychowawczym w Sulechowie
I. Dane osobowe kandydata i rodziców/ opiekunów*

	1.
	Imię/imiona i nazwisko kandydata
	

	2.
	Data urodzenia kandydata
	

	3.
	Miejsce urodzenia
	

	4.
	PESEL kandydata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Imiona i nazwiska rodziców/

opiekunów* kandydata
	Matki/opiekuna*
	

	
	
	Ojca/opiekuna*
	

	6.
	Adres zamieszkania rodziców/

opiekunów* kandydata
	Kod pocztowy
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Ulica
	

	
	
	Nr domu/ nr mieszkania
	

	7.
	Adres poczty elektronicznej 

i numery telefonów rodziców/

opiekunów kandydata 

o ile je posiadają
	Matki/opiekuna*
	Telefon 

do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty

elektronicznej
	

	
	
	Ojca/opiekuna*
	Telefon 

do kontaktu
	

	
	
	
	Adres poczty

elektronicznej
	


1. II. Oświadczenia rodzica/ opiekuna/ pełnoletniego kandydata* 

2. Oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do przedszkola/ szkoły oraz zgodnie z przepisami wymogami ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
…………………………..                 ………………………………………………………….

           (Miejscowość i data)                                       (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna* kandydata lub pełnoletniego kandydata)

* niepotrzebne skreślić

