Zal. 2a

Cewice, dnia...............

Dyrektor
Zespolu Szkél w Cewicach

Zgloszenie

dziecka do oddzialu przedszkolnego
Przedszkola Publicznego

w Cewicach

Prosze¢ o przyj¢cie mojego dziecka do oddzialu przedszkolnego.
1. Imig i nazwisko kandydata..............co.oooiiiviiiiiiiiii e
2. Data i miejsce urodzenia kandydata................ocooiiiiiiiiiiniiiiiaee,
3. PESEL kandydata........coouiuiniiiiiniiiiie e
4. Imig 1| nazwisko matkl Kandydata, ..o aemmmsisimm s sy men i g
5. Imi¢ 1 nazwisko gjea Jandydadar.. oo oo i oo i 5658 5 il mmmmmnmmmns

6. Adres zamieszkania ojca kandydata...............oooiiieiiii e

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

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

9. Nr telefonu i adres poczty elektroniczne;j
a. matki kandydata. ..o e,
b.ojeakandydata.........coeiiiiii

(podpis ojca) (podpis matki)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie w/w danych osobowych w celach zwiazanych z rekrutacja
(ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

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

data i podpisy rodzicow/ opiekundw



