ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR2
Szkota Podstawowa Nr 42 i Przedszkole nr 54
81-597 Gdynia, ul. Staffa 10 tel. 58 629 20 00 fax 58 668 33 38

Prosze o przyjecie mojego dzZieCKa ...........ooviviiiiiiiiiiiiii e
imig i nazwisko

do klasy ....... Szkoty Podstawowej nr 42 w Gdyni

I. Dane o uczniu (wypetnia rodzic drukowanymi literami).

NBZWISKO: ettt e e e e e et
4]0 ] = PRSPPI
Data urodzenia: dzien ........ MIESIZC ..eeeevvviiiieeeeeiiiinnn, FOK oo,
YT [T oT TN [ oo 14=] g 1= AU
Imiona i nazwiska rodZiCOW: OJCIEC ......c.uuuuieiiiiiiiiiie et
(opiekunow prawnych)
MALTKA ...t
PESEL dziecka:
Adres zamieszkania: kod pocztowy: ................ Mi€JSCOWOSC ....cevvvveeeaaaannnn.
(U] [To%= T T o 0] 1 1V 1
Adres zameldowania: kod pocztowy: ................. Mi€jSCOWOSC .....ccevvvveeennnn.
ulica, NrdomMU ...,
Gmina: powiat: .........coiiiiiiiiiin.n.
WOJeWOdZIWO:
Rejonowa szkota:
Numer telefonu do rodzicOW/OpPIEKUNOW: ........cccooeiiiiiiiiiiie e
(kontakt w sytuacjach szczegdlnych)
Il. Zainteresowania/uzdolnienia
Gdynia, dnia......ccccceeeeieeieennnnnn. Podpisy rodzicéw:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku

i zatacznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym zgodnie
z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. 2018 poz. 1000.



