„AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA”

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA 
ROK SZKOLNY 2017/2018
	Data złożenia formularza


I. Dane osobowe dziecka

	Dane dziecka

	imię/imiona
	

	nazwisko
	

	PESEL
	

	data urodzenia
	

	miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania dziecka

	kod pocztowy
	

	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	

	nr mieszkania
	


II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych

	 
	matka/opiekun prawny
	ojciec/opiekun prawny

	imię
	
	

	nazwisko
	
	


	Adres zamieszkania

	kod pocztowy
	
	

	miejscowość
	
	

	ulica
	
	

	nr domu
	
	

	nr mieszkania
	
	

	Telefon/e-mail
	
	


Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych w/w formularzu przez Przedszkole Niepubliczne Akademia Przedszkolaka w Opocznie na potrzeby rekrutacji.
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………

              Czytelny podpis Rodziców/Opiekunów prawnych




                 Miejscowość, data

