Wniosek 
o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 10 w Rzeszowie


……………………………………………..                            Rzeszów, dnia…………….......

nazwisko i imię rodzica/opiekuna dziecka

……………………………………………..

adres zamieszkania
……………………………………………..

nr telefonu kontaktowego:

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej Nr 10
w Rzeszowie

Dotyczy: przyjęcia dziecka do klasy .........................

Zwracam się  z  prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 10
 w Rzeszowie do klasy ............................ w roku szkolnym ..............................

Dane ucznia:

Imię (drugie imię) i nazwisko ucznia: ..........................................................................................
Data i miejsce urodzenia: …......................................................................................................... 

PESEL: ………………………………………………………………………………………….
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów): 

ojca: ............................................................................................





matki: ..........................................................................................

Adres stałego zameldowania: .....................................................................................................

.......... –  ................  ..........................................................

  /prosimy o podanie kodu/

Adres zamieszkania ucznia: .....................................................................................................

.......... –  ................  ..........................................................

  /prosimy o podanie kodu/

Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów): .......................................................... 

/domowy i do miejsca pracy/      
ojca: .............................................................................................





matki: ...........................................................................................

Adres i numer szkoły rejonowej:.................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w podaniu, dla potrzeb szkoły (zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dn. 29.08.1997 roku, Dz.U. Nr 133 poz.883 z późn. zm.) 
....................................................

podpis rodzica/opiekuna
OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/ny.......................................................................................

(imię i nazwisko)

rodzic (prawny opiekun) Małoletniego ………….....................….….......…

(imię i nazwisko)

ucznia Szkoły Podstawowej nr 10 w Rzeszowie, korzystając z przysługujących mi praw rodzicielskich wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku wyżej wymienionego Małoletniego w celach promocji wszelkich działań dydaktycznych i wychowawczych prowadzonych w Szkole Podstawowej nr 10 w Rzeszowie; na wszystkich znanych polach eksploatacji, a w szczególności do:

a) użycia w różnych formach audiowizualnych i multimedialnych,

b) wprowadzenia do pamięci komputera i sieci komputerowych, strony internetowej szkoły
c) utrwalania i zwielokrotniania różnymi technikami: drukarską, zapisu magnetycznego oraz techniką cyfrową oraz na różnych nośnikach: papierowych, magnetycznych, cyfrowych.

d) wykorzystania wizerunku w środkach masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, Internet)

data i czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych

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

