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…………………………………………                           Wrocław, dnia ……………………… 
   imię i nazwisko Rodzica (ów) / Opiekunów prawnych 

 

………………………………………… 
      ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy 

 

………………………………………… 
                                  tel. 

                                                                                                                                  Dyrektor  

                                                                                                                                  Szkoły Podstawowej Nr 107 

                                                                                                                                  im. Piotra Włostowica 

                                                                                                                                  we Wrocławiu 

 

P O D A N I E   O  P R Z Y J Ę C I E   D Z I E C K A  D O   S Z K O Ł Y  

do klasy ……… w roku szkolnym 20…. / 20 …   

Nazwisko i imiona dziecka…………………..…………………………………………………………………………..………. 

Data urodzenia ……………………………………..………miejsce urodzenia…………………………………………..…….. 

PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Adres (z kodem) zameldowania dziecka ………………………………………….…………..………………………………… 

Adres  zamieszkania (z kodem) dziecka  …………………………………………………….………………..………………… 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego…………………..……………………….…………………………………..……..… 

Miejsce zamieszkania ojca/opiekuna prawnego  ………………………………………………..……………………….……… 

Nr tel. ……………………………………………. 

Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej…………………..………………………………………………………..………..… 

Miejsce zamieszkania matki/opiekunki prawnej  …………………………………………………………………..…………… 

Nr tel. ……………………………………………. 

Szkoła Rejonowa dziecka……………………………………………………….……………..………………………..………... 

Szkoła, do której ostatnio uczęszczało dziecko…………………………………….………………………………………..…… 

Język obcy, którego dziecko uczyło się w szkole …………………………………...…………………..…………………..…... 

Uzasadnienie podania: 

…………………………………………...……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………...………………………………………..…..…… 

…………………………………………………………………………………………...…………………………..…….….… 

……………………………………………………………………………………………...……………………..………..…… 

……………………………………………………………………………………………………..………...…….………….… 
. 

                          ……..……………………..…………………………… 

                    data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

Załączniki dołączone do podania: 

 

1. ………………………………………………………….………………………… 

2. …………………………………………………………………………….……… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Administratorem danych jest SZKOŁA PODSTAWOWA NR 107 IM. PIOTRA WŁOSTOWICA, z siedzibą we WROCŁAWIU 50-318, ul. B. PRUSA 64.  
Kontakt do naszego inspektora ochrony danych:  tomasz.gorczycki@coreconsulting.pl lub CORE Consulting, ul. Z. Krasioskiego 16, 60-830 Poznao.  
Dane podane przez Ciebie na formularzu będą przetwarzane w celu procedowania wniosku.  
Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w biurze podawczym oraz na www.sp107.wroclaw.pl  
 
 
                                                                                                                                                               ............................................................................................. 

   (imię , nazwisko, data, miejscowość, podpis) 
    
Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych  

mailto:tomasz.gorczycki@coreconsulting.pl
http://www.sp107.wroclaw.pl/

