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

imię i nazwisko rodziców/opiekunów

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

adres zamieszkania rodziców

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

numery kontaktowe domowy/komórkowy

…………………………………………

miejscowość, data

Przedszkole w Szopie
Proszę o przyjęcie mojego dziecka 

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

                  I imię 


          II imię



nazwisko

urodzonego

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

data oraz miejsce urodzenia 

zamieszkałego 

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

adres zamieszkania dziecka 

zameldowanego

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

adres zameldowania dziecka

PESEL

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

PESEL dziecka

do Przedszkola w Szopie od roku szkolnego 2015/2016.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).
.......................................................................................................................................................

podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

