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Dyrektor
                                                       Szkoły Podstawowej nr 29 w Chorzowie 

Zgłoszenie do szkoły podstawowej
1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata …………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………….
3.Pesel kandydata………………………………………………. ……………………………..
3. Imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów:
……………………………..…………………………….………………………………………
4. Adres miejsca zamieszkania kandydata ……………….…………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
5. Adres zamieszkania rodziców/ prawnych opiekunów kandydata:
- matki - …………………………………..….…………………………………………………
- ojca - ………………………………………………………………………………………….
6. Adres poczty elektronicznej i numery telefonu rodziców/ prawnych opiekunów kandydata:
- matki - …………………………………..….…………………………………………………
- ojca - ………………………………………………………………………………………….


………………………………………….
Podpis rodziców / prawnych opiekunów


Chorzów, dnia: ………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i  załącznikach do wniosku dla  potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z  wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
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