Mogilno, ….…………….………



Z G Ł O S Z E N I E
DZIECKA do  SZKOŁY PODSTAWOWEJ nr 2 im. M. Konopnickiej
w Mogilnie

1. Dane dotyczące dziecka.
	Imiona dziecka
	

	Nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce urodzenia
	D
	D
	M
	M
	R
	R
	R
	R
	miejsce urodzenia

	Miejsce zamieszkania (adres)
	

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* w przypadku braku nr PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu powierzającego tożsamość

2. Dane dotyczące matki dziecka/prawnego opiekuna.
	Imię matki
	

	Nazwisko matki
	

	Miejsce zamieszkania
(adres)
	

	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres e-mail
	



3. Dane dotyczące ojca dziecka/prawnego opiekuna. 
	Imię ojca
	

	Nazwisko ojca
	

	Miejsce zamieszkania (adres)
	

	Numer telefonu kontaktowego
	

	Adres e-mail
	


Pouczenie 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z naborem, prowadzonym na podstawie ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r. (Dz.U. 2017 poz. 59).
2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 w Mogilnie.
Oświadczenia wnioskodawcy
1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.[footnoteRef:1]  [1:  Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3.] 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z naborem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).


	
	
	
	
	

	(podpis ojca dziecka)
	
	(data)
	
	(podpis matki dziecka)




