(imig i nazwisko ucznia) (miejscowo$¢, data)

(adres zamieszkania)

Dyrektor Szkoly Podstawowej
Montessori

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi
w Boguchwale

Prosze o przyjecie mojego dziecka do Edukacji Domowej do klasy ...............
Szkoly Podstawowej Montessori z Oddzialami Dwujezycznymi w Boguchwale.

Dane osobowe kandydata

Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

W przypadku braku nr PESEL,
seria i nr paszportu lub inny
dokument potwierdzajacy
tozsamos$¢

Adres zamieszkania

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Adres zameldowania (wypetnic¢ jesli jest inny niz zamieszkania)

Ulica, nr domu,
nr mieszkania

Kod pocztowy

Miejscowosc

Obecnie dziecko uczeszcza do:
Nazwa przedszkola/ szkoty:
Dziecko nalezy do rejonu szkoty:

Adres szkoty:

kod pocztowy / miejscowosé¢




Dane kontaktowe rodzicéw / prawnych opiekunéw

tel.

Imig i nazwisko matki .
adres e-mail:

tel.

Imig i nazwisko ojca .
adres e-mail:

Informacje dodatkowe
(wymagane jest dodatkowe zaswiadczenie jako zatgcznik do podania)

Tak/Nie Kandydat jest sierotg lub osobg przebywajaca w placowce opiekunczo-
(niepotrzebne skreslic) wychowawczej lub jestem dzieckiem z rodziny zastepcze;.

Kandydat ma udokumentowane problemy zdrowotne, ktdre ograniczajg jego

Tak/Nie mozliwo$ci przysztego wyboru kierunku ksztatcenia, potwierdzone opinia
(niepotrzebne skresli¢) publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (w tym publicznej poradni
specjalistycznej).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych (zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych (Dz.U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) zawartych w kwestionariuszu osobowym przez Szkote
Podstawowa Montessori z Oddziatami Dwuj¢zycznymi w Boguchwale w zwigzku z procesem rekrutacji oraz
realizacja celéw dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych Szkoly w stosunku do mojego dziecka oraz
rozpowszechnianie wizerunku dziecka zgodnie z potrzebami Szkoty (strona internetowa, gazetka szkolna,
materiaty reklamowe, wycieczki, zawody sportowe, listy uczestnikow i laureatow konkurséw). Oswiadczamy,
ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym oraz, ze podajemy dane dobrowolnie
oraz mamy $wiadomo$¢ przyshugujacego nam prawa do wgladu i poprawiania powyzszych danych osobowych.
Ponadto o$§wiadczamy, ze znamy i akceptujemy zasady oraz harmonogram rekrutacji obowigzujacy w Szkole
Podstawowej Montessori z Oddziatami Dwujezycznymi w Boguchwale.

czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) czytelny podpis matki (opiekuna prawnego)
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