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Miejska Szkoła Podstawowa
ul. Sienkiewicza 32           



             58-310  Szczawno – Zdrój       
tel./ fax (0-74) 840-05-02                
e-mail: sekretariat@mspszczawno.hb.pl
www.msp.szczawno-zdroj.pl

Karta naboru na rok szkolny 2019 / 2020
Miejska Szkoła Podstawowa w Szczawnie -  Zdroju
z oddziałami gimnazjalnymi
Dane osobowe dziecka
                     PESEL                                                      Imiona                                          Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Data urodzenia    (DD,MM,RRRR)                                   Miejsce urodzenia   

	 
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	       
	



Adres zamieszkania dziecka
Ulica                                                                      Nr domu                   Nr lokalu
	
	
	
	
	


 Kod                                                                                       Miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	


         Województwo                                                      Powiat                                        Gmina
	
	
	
	
	


Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Ulica                                                                     Nr domu                  Nr lokalu

	
	
	
	
	


    Kod                                                                                    Miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	


         Województwo                                                      Powiat                                           Gmina
	
	
	
	
	


Szkoła obwodowa (jeśli zgłoszenie poza obwodem)
                                          Nazwa                                                                     Miejscowość                  

	
	    
	


             Województwo                                                  Powiat                                             Gmina
	
	
	
	
	


Dane rodziców/opiekunów prawnych

                                             Dane matki/prawnej opiekunki

Imię                                                                                              Nazwisko                   Telefon kontaktowy

	
	
	
	
	


                                               Dane ojca/prawnego opiekuna 

Imię                                                                                               Nazwisko                    Telefon kontaktowy

	
	
	
	
	


Adres zamieszkania matki (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)
Ulica                                                                        Nr domu                Nr lokalu

	
	
	
	
	


Kod                                                                                       Miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	


         Województwo                                                     Powiat                                             Gmina
	
	
	
	
	


Adres zamieszkanie ojca (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)

 Ulica                                                                         Nr domu              Nr lokalu

	
	
	
	
	


 Kod                                                                                       Miejscowość
	
	
	-
	
	
	
	
	


        Województwo                                                           Powiat                                        Gmina
	
	
	
	
	


     Zakład pracy matki / opiekunki                                                            Zakład pracy ojca / opiekuna
           Nazwa i adres zakładu pracy                                                           Nazwa i adres zakładu pracy
	
	    
	


Inne telefony kontaktowe    
	


Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuje do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do przedszkola/oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922.).
Data przyjęcia zgłoszenia (wypełnia placówka)                                           podpis rodzica / opiekuna                     
	
	
	


