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PONADTO PRZEKAZUJĘ AKTUALNE INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA I RODZICÓW

	DATA WNIOSKU
	
	NUMER DEKLARACJI
	

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	IMIĘ
	

	NAZWISKO
	

	DATA URODZENIA
	

	PESEL (w przypadku jego braku – seria i numer dokumentu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NAZWA DOKUMENTU 

(jeśli podano numer dokumentu proszę podać jego nazwę tego dokumentu np. paszport)
	

	Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności?
	TAK
	NIE

	Jeśli tak, to jakim? 

	

	Stan zdrowia dziecka 

	

	Stosowana dieta 

	

	Rozwój psychofizyczny

	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Miejscowość: _______________________________________________________ ul. ______________________________________________________________

nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________________

Gmina ________________________________________________________________________________________________________________________________

	DANE OSOBOWE MATKI DZIECKA

	IMIĘ I NAZWISKO:______________________________ ____________________________________________________________________________________

Miejscowość: _______________________________________________________ ul. ______________________________________________________________

nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________________

Gmina ________________________________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL
	

	DANE OSOBOWE OJCA DZIECKA

	IMIĘ I NAZWISKO:______________________________ ____________________________________________________________________________________

Miejscowość: _______________________________________________________ ul. ______________________________________________________________

nr bud ______ numer lok ______ kod pocztowy: __ __ - __ __ __ Miejscowość: _______________________________________________________

Gmina ________________________________________________________________________________________________________________________________

	TELEFON KONTAKTOWY, E-MAIL
	


DEKLARACJA KONTYNUOWANIA WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO
_________________________________________
/ podpis rodziców  / 
Kto wykorzystuje dane: Dyrektor Szkoły Podstawowej w Lipnicy Kontakt: 36-123 Lipnica 279, tel. 17 7443089. Pytania, wnioski, inspektor ochrony danych: iodo@zoeasdzikowiec.pl. Cel wykorzystania danych: Przyjmowanie wniosków rekrutacyjnych ora weryfikacja przez komisję rekrutacyjną złożonych dokumentów, w tym okoliczności wskazanych w oświadczeniach, ogłoszenie list kandydatów przyjętych i nieprzyjętych, przyjmowanie skarg w zakresie rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej, dokonywanie wezwań i zawiadomień. Przysługujące prawa: prawo do dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Polityka prywatności: Dostępna w siedzibie Szkoły.
� Jeśli odpowiedź na pytanie „Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności?” brzmi TAK – proszę podać czego dotyczy to orzeczenie.


� Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. przebyte choroby, urazy, operacje, które mają wpływ na stan zdrowia dziecka.


� Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. alergie, nietolerancje żywieniowe, mające wpływ na stan zdrowia dziecka.


� Proszę podać o ile uznają Państwo za istotne np. wady rozwojowe, niepełnosprawność ruchowa, istotne orzeczenia lekarskie. opinia lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej: dziecko niesłyszące, słabosłyszące, niewidome, słabo widzące. w tym z afazją, z upośledzeniem umysłowym, z autyzmem, w tym z zespołem Aspergera i niepełnosprawnościami sprzężonymi.





