
POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) KANDYDATAWOLI PRZYJĘCIA DO KLASY ISZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 4 IM. PAPIEŻA JANA PAWŁA II W PŁOŃSKU

…................................................................................Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej

…................................................................................Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Potwierdzam wolę przyjęcia dziecka..................................................................................................................imię i nazwisko dziecka
PESELdziecka

do klasy I Szkoły Podstawowej nr 4 im. Papieża Jana Pawła II w Płońsku, do której zostało
zakwalifikowane do przyjęcia.

Płońsk, dn. ………………..........................................................................Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej

Płońsk, dn. ……………….. ........................................................................Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych dla potrzeb niezbędnych w procesierekrutacji zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018roku. (Dz. U.2019r., poz. 1791). ........................................................................Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej

........................................................................Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego


