Warszawa, (data)

Dyrektor

Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego

dla Dzieci Stabowidzacych nr 8
02-697 Warszawa

ul. Rzymowskiego 36

Whiosek o przyjecie do szkoly

Prosze o przyjecie (imig i nazwisko kandydata) ...........c.ooeiiiiiiiiiiii e
do Szkoly Podstawowej Nr 51 w Specjalnym Os$rodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Stabowidzacych nr 8 im. dr Zofii Galewskiej w Warszawie do klasy ............ w roku szkolnym ............ .

Dane kandydata:
data Urodzenia ........oovveiiiiieee e

PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL-seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego toZSAMOSCE ....vvvirrirteeiere et eiierereareanannenns

adres zamieszkania:

Ul
1008 57 003 ] N
KOO POCZEOWY: vt e

ZIBINICA: et e

Oswiadczam, Ze dane podane we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego

W przypadku sktadania wniosku podpisanego przez jednego z rodzicow, prosz¢ wybra¢ wtasciwag
z ponizszych odpowiedzi:

W przypadku sktadania wniosku podpisanego przez jednego z rodzicow, prosze wybraé wlasciwag
z ponizszych odpowiedzi:

[] O$wiadczam, ze jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonujacym wiadze rodzicielskg
w stosunku do dziecka, ktorego wniosek dotyczy (prosze zaznaczyé, jesli dotyczy).

[] Wykonuje wladze rodzicielska wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym, dziatam
W porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym i jednoczesnie o§wiadczam, ze nie jest mozliwe
podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego (prosze zaznaczy¢, jesli dotyczy)

podpis rodzica/prawnego opiekuna



Zalacznik wymagany:

Kopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego nr zdnia
z publicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.
Informacje o rodzicach lub opiekunach prawnych

Dane matki lub opiekunki prawnej: Dane ojca lub opiekuna prawnego:

imi¢ i nazwisko: imi¢ i nazwisko:

adres do korespondencji: adres do korespondencji:

UL ]
kod pocztowy, miejscowosc: kod pocztowy, miejscowosc:

Moga nam Panstwo rowniez poda¢ numer telefonu i adres e-mail. Te dane utatwig nam kontakt, ale ich

podanie nie jest obowigzkowe, dlatego potrzebujemy Panstwa zgody na ich przetwarzanie.

Dane matki lub prawnej opiekunki: Dane ojca lub prawnego opiekuna:

telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 8 w Warszawie moich
danych osobowych w zakresie: danych kontaktowych, czyli adresu pocztowego do korespondencji, numeru
telefonu komorkowego oraz adresu e-mail. Zgody udzielam w celu ewentualnego kontaktu pracownikow
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 8 w Warszawie w zwiazku ze ztozonym wnioskiem.
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO?, ktory dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

podstawie dobrowolnej zgody.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis rodzica/opiekuna prawnego

Preferowana forma kontaktu pisemnego z wnioskodawcg:

[ poczta tradycyjna [ _|poczta e-mail

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



