	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         NR PESEL
…………………………………………………………………….                                                                     ………………………………………..
                imię i nazwisko kandydata







miejscowość , data

…………………………………………………………..................
……………………………………………………………………..
                            adres zamieszkania
...........................................................................................................
               imię kontakt tel. Rodzica/opiekuna prawnego
PODANIE

o przyjęcie do Szkoły Podstawowej przy Specjalnym Ośrodku 
Szkolno-Wychowawczym im. „Polskich Olimpijczyków” w Warlubiu
Proszę o przyjęcie mnie do………… klasy ………………………………………..

                                                                                     Rodzaj szkoły, zajęć
Oświadczam, że:
- posiadam orzeczenie o niepełnosprawności     TAK/NIE*

- posiadam opinię o dysfunkcjach    TAK/NIE*

*właściwe podkreślić

Oświadczam, że zapoznałem się z art. 23 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów procesu dydaktyczno-wychowawczego i wizualizacji zewnętrznej.
………………………………….                                             ………………………………...
           podpis rodzica/prawnego opiekuna                                                                                                 podpis dyrektora
