






Włocławek, dnia …………..……… r. 








Zespół Szkół Nr 9 








Szkoła Podstawowa Nr 22








we Włocławku 

Uprzejmie proszę o przyjęcie mojego / mojej / syna / córki 1
………………………………………..………. do oddziału „0”  Szkoły Podstawowej Nr 22.

                 / imię i nazwisko dziecka / 

DANE DOTYCZĄCE UCZNIA

Imiona dziecka..………………………………………………………………………….……………

Nazwisko dziecka…………………………………………………………………..……..….…......

Data urodzenia………………………..…… Miejsce urodzenia …………………………………

Numer PESEL …………………..……………………………………………………………….…….

Adres zamieszkania dziecka………………………………………….……………………………

Adres zameldowania dziecka…………………………………….…………………………….

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów………………………………………………………... 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów………………………………………………………

……………………………………………………Numer telefonu………………………………...... 

Należy do rejonu Szkoły Podstawowej Nr...……………………………………………………..

Wyrażam życzenie uczestniczenia mego dziecka w lekcji religii organizowanej  w szkole 
Podstawowej Nr 22 we Włocławku. (lub „nie dotyczy”) 2 

                                                                                              ………………………………………









  podpis Rodzica / Opiekuna






        
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych art.32 ust.1 pkt 8 UoODO  z dn.20.08.1997 z późn. zmianami, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych we wniosku zgodnie z podstawowymi zadaniami szkoły.








………………………………………………









        podpis Rodzica /Opiekuna
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________
1,2 niepotrzebne skreślić
