Załącznik  do  podania o przyjęcie do  klasy zerowej  
Szkoły Podstawowej nr 13 
w Zielonej Górze
Rok szkolny 2017/2018
1. Imię i nazwisko ucznia...............................................................................................................................
2. Data urodzenia ..........................................................................................................................................
3. Imię, nazwisko rodziców/opiekunów prawnych ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania...........................................................................................................................................

5. Telefon kontaktowy .........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Zobowiązuję się we własnym zakresie, zapewnić dojazd mojego dziecka do szkoły*









.......................................................................................

                                                                                                podpis rodzica, /prawnego opiekuna/


* dotyczy uczniów zamieszkałych poza miastem Zielona Góra.

........................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych z późn. zmianami (Dz. U. 2015 r. poz. 2135, 2281, Dz. U. 2016 r. poz. 195), w zakresie niezbędnym do prowadzenia wszystkich spraw związanych z uczęszczaniem dziecka do szkoły.










............................................................................










 podpis rodzica, /prawnego opiekuna/
Uwagi do organizacji pracy szkoły:
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