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


      

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


(imię i nazwisko rodziców,)





(miejscowość i data)

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


(adres zamieszkania)

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








Dyrekcja 

Zespołu  Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II
w Bielsku Podlaskim

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………. do klasy ……………..  Szkoły Podstawowej Specjalnej im. Jana Pawła II w Bielsku Podlaskim
na rok szkolny ................................................................................ .

Wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej wymienionych danych wrażliwych. 
Dane osobowe ucznia:

1. .........................................................

2. PESEL ..................................


(data i miejsce urodzenia)

3. ................................................................................................................................





(imiona rodziców lub opiekunów prawnych)

4. ................................................................................................................................






(adres zamieszkania)

a) 5. Adres  rodziców lub opiekunów:

b) matki ............................................................................................................

c) ojca ...............................................................................................................

d) opiekunów prawnych ...................................................................................

6. Deklaruję uczęszczanie dziecka na religię wyznania: ………………………………………………………………………………………

7. Telefon kontaktowy: …………………………………………………………….

W załączeniu: 
1. Aktualne orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej.







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







(podpis obojga rodziców, opiekunów prawnych)

