KARTA ZAPISU DZIECKA
do oddzialu zerowego Zespolu Szkolno-Przedszkolnego w Lekawie
na rok szkolny 2026/2027

Proszg o przyjecie dziecka do oddziatu zerowego Zespotu Szkolno-Przedszkolnego
w Lekawie

I. Dane osobowe dziecka
PESEL

Data UrOdZENIa ....ceeeee et

Miejsce Urodzenia .........cceeveeveeiieeiieeiie e

Adres zamieszkania dziecka

I1. Dane rodzicow (prawnych opiekundow)

Dane matki (prawnej opiekunki) dziecka



Telefon KONtaKIOWY .......ccviviiiiiiiieciie e

Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna)

II1. Czy dziecko bedzie uczeszczalo na lekcje religii? tak
nie

V. Czy dziecko bedzie korzystalo ze swietlicy szkolnej? tak
nie

Od oo

Oswiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym podaniu s3 zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych
w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury
rekrutacji oraz w zakresie dziatalnosci dydaktyczno — wychowawczo — opiekunczej Zespotu
Szkolno- Przedszkolnego w Lgkawie. Przetwarzanie danych odbywac si¢ bedzie zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz. 833).

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)



