Nazwisko i imiona dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Doktadny adres zameldowania:

Kod poczt. Miejscowosc: Ulica, nr:

Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Dokladny adres zamieszkania (jezeli inny niz zameldowania):

Kod poczt. Miejscowos$¢: Ulica:

Gmina: Powiat: Wojewddztwo:

Odlegtos¢ od szkoly:|:|-3 km i mniej; D-powyiej 3 do 4 km; |:|- powyzej 4 do 5 km;

D-powyZej 5 do 10 km; |:|-p0W. 10 km

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunéw):

nr telefonu: Pesel dziecka:

Nr i adres Szkoty Podstawowej rejonowej,
do ktorej dziecko przynalezy wg adresu:

PODANIE o przyjecie
do Oddzialu Przedszkolnego przy SP nr 10
W
SOSW NR 1 dla DNR w Policach ul. Korczaka 45

Proszg o przyjecie mojego SYNA/COTKI ...ttt
do Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podstawowej nr 10 w SOSW Nr 1 w Policach
w roku szkolnym............ [oioiiiinnn.

Zgodnie z §1 pkt. 1 1 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 07 czerwca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. 2017, poz. 114) wyrazam zZyczenie na zorganizowanie zaje¢ religii w szkole.

czytelny podpis rodzica czytelny podpis ucznia

UWAGA: Brak Pafistwa podpisu oznacza, ze nie wyrazajg Pafnstwo zyczenia, aby Panstwa dziecko uczgszczalo na zajecia religii
organizowane w szkole.




OSWIADCZENIE ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 Dla Dzieci Niepelnosprawnych
Ruchowo im. Marii Grzegorzewskiej w Policach , ul. Janusza Korczaka 45, 72-010 Police, moich danych osobowych, jako
rodzica (opickuna prawnego) oraz danych dziecka w zakresie wykraczajacym poza wymogi ustawowe, Ww nastgpujacych
celach:

. utrzymania kontaktu i umozliwienia przeptywu informacji w sprawach zwiazanych z procesem rekrutacji; *
. zapewnienia bezpieczenstwa, komfortu dziecka i optymalizacji decyzji zwigzanych z rekrutacja; *
. do celow kolejnych rekrutacji; *

Police, dn. .....................



