Powiatowy Zespo6t Szkét w Chojnowie
ul. Witosa 1, 59-225 Chojnéw
tel.: (76) 8196510; fax: (76) 8196513
mail: szkola@pzs-chojnow.pl; www.pzs-chojnow.pl

Chojnow, dnia.........ccceeveeerinnenieannenns

Dyrektor
Powiatowego Zespotu Szkot
w Chojnowie

PODANIE O PRZYJECIE DO PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO

L Dane osobowe kandydata do przedszkola:

(dzien, miesiac, rok, miejscowos¢)

PESEL:

Adres zamieszkania: L) L L s
(kod pocztowy) miejscowos¢

Dane rodzicow/opiekundw prawnych:

Ojciec Matka

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail



mailto:szkola@pzs-chojnow.pl

II. Prosze o przyjecie mojego syna/corki do Przedszkola Specjalnego Nr 2
w Chojnowie w roku szkolnym ........ccceeevviiiiniiciinnnnn

Data Podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

III. Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia

Oswiadczam, ze podane w zgtoszeniu dane sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym 1 jestem §wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego o§wiadczenia.

Data Podpis rodzic d6w/opiekunéow prawnych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla celow zwigzanych z
procesem rekrutacji oraz realizacji obowiazku szkolnego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

Data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



