Niepubliczna Szkoła Podstawowa                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      im. Kardynała Karola Wojtyły w Kozach
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA

DANE OSOBOWE UCZNIA
1. Imię i nazwisko……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Data urodzenia…………………………………………………………..………………………   Miejsce urodzenia………………………….……………………………………… 

3. Miejsce zamieszkania………………………………………………………………….………………………………………………………..……………………………………………..

4. Pesel……………………………………………………………

5. Nazwa i adres SZKOŁY REJONOWEJ (zgodnie z adresem zameldowania) ……………………………………………………………………………………..………   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………....

6. Cechy charakteru ucznia……………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….

7. Szczególne zainteresowania / uzdolnienia ucznia / udział w konkursach………………………………………..……………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…........................

8. Zauważone przez rodzica lub zgłaszane przez dziecko trudności……………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..

9. Opinia lub Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego:…………………………………………..………………….…………………………………………………… Data wydania…………………………………………………………………… na okres do…………………………………………………………………………………………………

10. Alergie, choroby, o których szkoła powinna wiedzieć…………………………………………………………………………………………..…………………………………

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Imię i nazwisko ojca…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Dane kontaktowe: telefon…………………………………………………………..………………… e-mail……………………………………………………………………..…………………

PESEL: ………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko matki………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….

Dane kontaktowe: telefon…………………………………………………………..………………… e-mail……………………………………………………………………..…………………

PESEL: ………………………………………………………………………………………………
WPISOWE: 400 zł          
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Virtus Sp. z o.o. będącej Organem Prowadzącym                               NSP im. K.K.Wojtyły w Kozach, jako Administratora tych danych, na potrzeby przeprowadzenia procesu rekrutacji. 
Miejscowość i data:………………………………………………...........................

…………………………………………………………………..…….         

                                              …………….………………………………………………………

              Podpisy rodziców (opiekunów)



                                                            Podpisy rodziców (opiekunów)
