                                                                                                          ………………………dn. ..................................

  Dyrekcja ZPO
 Gimnazjum w Złotej 
Proszę o przyjęcie mojego syna/córki 
..............................................................................................................................................................................

do Gimnazjum w Złotej   do klasy I  w roku szkolnym 2015/16
..................................................

podpis  rodzica (opiekuna prawnego)

Dane osobowe ucznia:
1. imiona i nazwisko.............................................................................................................................

2. data urodzenia...................................................................................................................................

3. miejsce urodzenia ............................................................................................................................
4. pesel……………………………………………………………………………………………….

5. adres zamieszkania...........................................................................................................................

6. adres zameldowania..........................................................................................................................

7. obwód szkolny (gimnazjum) do którego uczeń należy....................................................................

Dane osobowe rodziców (opiekunów prawnych):

1. imiona i nazwiska.............................................................................................................................

2. adres zameldowania..........................................................................................................................

3. telefon domowy................................................................................................................................

4. telefon kontaktowy...........................................................................................................................

( Po zakończeniu nauki w Szkole Podstawowej  proszę dostarczyć: świadectwo ukończenia  Szkoły Podstawowej , zaświadczenie  ze  Sprawdzianu,  1 fotografię. )
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. informujemy, że dane osobowe będą wykorzystane wyłącznie do celów ewidencyjnych szkoły.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych mojego dziecka  w czasie trwania nauki w  gimnazjum  zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r.
                                                                                                            …………………………………………….

                                                                                                               Podpis  rodzica  / opiekuna  prawnego

