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Katolicka Szkoła Podstawowa im. ks. M. K. Sarbiewskiego SI

Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego
w Katolickiej Szkole Podstawowej im. ks. M. K. Sarbiewskiego SI

w Mławie
na rok szkolny 2017/2018

Proszę/prosimy o  przyjęcie naszej córki / syna …………………………………………..……………
  ( imiona i nazwisko dziecka)
 ur. dnia ……………………………………w………………………………………..………….....…

                    ( data urodzenia)                                ( miejsce urodzenia)

do oddziału przedszkolnego Katolickiej Szkoły Podstawowej  na  rok szkolny 2017/2018

PESEL dziecka ……………………………...........
DANE OSOBOWE RODZICÓW DZIECKA
1.Imię i nazwisko matki dziecka .................................................................

2.Imię i nazwisko ojca dziecka ...................................................................

3.Adres zameldowania dziecka 

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

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

4.Adres zamieszkania dziecka oraz rodziców dziecka 

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

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

5.Adres poczty elektronicznej i numery kontaktowe rodziców (o ile je posiadają) 
......................................................................................................
......................................................................................................
*niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji

 ( zgodnie z Ustawą z dnia 29.08. 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 922)
……………………….
……………………………………………………

(Miejscowość i data)
(czytelny podpis rodziców/opiekunów)

Katolicka Szkoła Podstawowa

im. ks. M. K. Sarbiewskiego SI

06-500 Mława, ul. Krasińskiego 5

tel./faks: 0-23 6544050, tel. 0-23 6546574

e-mail: ksp@mlawa.pl[image: image1.wmf]
www.ksp.mlawa.pl
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