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$% | DIIECKA

(nazwisko, imiona kandydata)

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY ...........

Akademia Dziecka
Niepubliczna Szkota Podstawowa
ul. Postepu 102, Nowa Wola
05- 515 Nowa Wola
DANE KANDYDATA

Data 1 MICJSCE UTOAZEINIA ...eeuvierereiieiieeiieeieeete et et e et et e et esse e teesseesseesseessaessaessaesssesssesssesssesnsesnsesnsenn
PESEL ..ottt ettt h ettt h bbbt et en b sttt bt b et et et et eneeneenes

Imig i nazwisko matki/prawnego OPICKUNA ..........cccveieiiiiiiiiiiieecie et r e e eae e
Legitymujaca si¢ dowodem 0SObiStym .........ccccceevvervenvenenennen. Pesel.....ooiriiieee
L] ) 201§ SRR
AdIes €-Mail. ...

Imi¢ i nazwisko 0jca/prawnego OPICKUNA .........ccviriirieiieeieeie ettt ees
Legitymujacy si¢ dowodem 0SObIiStym .........cceeceevverieriienieeniennenne Pesel...cconiiiiniiiiiee
1] 3 201 & OSSR SRPP
AdIES C-MAIL. ..

Adres zamieSZKANIA: UL .........oooiviiiiiiiieiiiee ettt e et e et e et e e eeta e e eere e e e tneeeennns
kod pocztowy..........ceevue.. TNIEJSCOWOSC . . vttt et et et e ettt e e e e e e et e e e aneens

Adres zameldOWania: Ul...........ccueeeiiiiiiiiiie ettt ee e e eeaee s beeeeee e teeesaeessseeesseeennaeenes
kod pocztowy...........ceeneet. 100 o 1610 )4 0 ]

(podpis matki/prawnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)

Zataczniki:
1) informacja o gotowosci dziecka do podjecia nauki w szkole podstawowej(zerdwka),

2) $wiadectwo ukonczenia klasy

3) aktualne zdjgcie,

4) odpis aktu urodzenia dziecka,

5) opinie, orzeczenia, INNE .............eoeeveneenennnns



Czy dziecko pozostaje pod opieka poradni?
JAKICT?. oottt ettt ettt et et e b e et b e et be e tbeeta et b e hteah e e bt esbeesbearbeerteerae st e st e st eteenteernn b e eerreann .

Informacje o dziecku wazne dla funkcjonowania w szkole:

(Czytelny podpis ojca) (Czytelny podpis matki)

Osoby upowaznione przez rodzicow do przyprowadzania/odbioru dziecka ze
szkoty/$wietlicy:

IMIE NAZWISKO PESEL

1.

Upowazniam, powyzsze osoby do przyprowadzania / odbioru dziecka ze szkoty/Swietlicy.

(Czytelny podpis ojca) (Czytelny podpis matki)

Poinformowany/a o mozliwosci cofniecia zgody w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci e-mail na
adres sekretariat@akademiadziecka.waw.pl, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka przez AKADEMIA DZIECKA Niepubliczna Szkota Podstawowa z siedzibg
w Nowej Woli ul. Postepu 102, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(Czytelny podpis ojca) (Czytelny podpis matki)










