Zalgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji do klasy pierwszej
w Szkole Podstawowej w Palikijach na r. szk. 2024/2025

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekunow prawnych

POTWIERDZENIE WOLI
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZE)

Potwierdzam wole zapisu dziecka

Imie i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej w Palikijach w r. szk. 2024/2025, gdzie w wyniku postepowania
rekrutacyjnego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

Wstepnie deklaruje, ze dziecko bedzie korzystato ze Swietlicy szkolnej

w godzinach od ........cccccvvieiceeecdO e

Czytelny podpis matki / opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca / opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/cérki oraz moich jako rodzica (opiekuna prawnego) przez Administratora
Szkote Podstawowa w Palikijach z siedzibg w Palikije Pierwsze 85B, 24-204 Wojciechéw

2. Podaje dane osobowe mojego syna/corki dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci danych osobowych mojego syna/cérki i prawie ich sprostowania.

Czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego



