imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekundw dziecka* miejscowos¢, data

Dyrektor Zespotu Szkot Publicznych w Lesznie
ul. Lesna 13, 05-084 Leszno

Whniosek

dotyczy: przyjecia dziecka szescioletniego do klasy pierwszej w roku szkolnym

do klasy pierwszejw roku szkolInym........ccoeveiiiiiiiiiinienannn..
Oswiadczam, iz dziecko uczeszczato/nie uczeszczato do przedszkola*

W zwiqgzku z tym, iz dziecko nie uczeszczato do przedszkola, do wniosku dotgczam opinie

Prosze o przyjecie do Szkoty Podstawowej w Lesznie,
DONIEWOZ, sttt e e ettt et et e aaans
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Data urodzeniQ:......oiiiiiie e Miejsce
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MIEJSCOWOSC: .. i, UCO Nr
domu:............. Nrlokalu:.........

WOJeWOAZIWO ... i POWIOT . i,
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Adres przedszkola do ktérego dziecko uczeszczato od ......c.evvninnnnnen. roku zycia:
Czy dziecko bedzie jezdzito autobusem szkolnym...........ccoueeenenen. Jedli tak to prosze

podac na ktérym przystanku bedzie

W (oo [ (o JET R

DANE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW*

Imie i nazwisko

Adres

Adres

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w zakresie
dziatalno$ci dydaktyczno-wychowawczej i opiekuhcze] Szkoty Podstawowejim. Stefana Batorego w Lesznie zgodnie z
ustawq o ochronie danych osobowych z dnia 28.08.1997r. / Dz. U. z 1997 Nr 133, Poz. 883) oraz potwierdzam, ze dane sq
zgodne ze stanem faktycznym.

*niepotrzebne skresli¢




podpis rodzica/ prawnego opiekuna

WYPELNIA PRZEDSZKOLE

Zaswiadcza sie, iz ww. dziecko w roku szkolnym 2011/2012 uczeszcza/uczeszczato* do

PrZEASZKO D oo w okresie

*niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola

Data i podpis osoby przyjmujgcej karte
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