POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO SZKOLY PODSTAWOWE]
W ROKU SZKOLNYM 2024 /2025

Potwierdzam wole przyjecia dziecka

IMi@ I NAZWISKO AZIECKA  ....oooeveeeitee et ettt ettt e e e sn e sr e s nn e s snne s s nnee e enre e

Numer PESEL dziecka

Data i Mi€jSCe UrOAZENIA  ........ccooveeieiieiriie et s s e s r e e e e

do klasy I Szkoty Podstawowej im. Karola Kurpinskiego we Wtoszakowicach.

(data) (podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgode na:

e udziat syna / cérki* w lekcjach religii na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;
Tak [] Nie []

(podpis rodzica / opiekuna*)

* niepotrzebne skresli¢



