……………………………………………..

Miejscowość, data
………………………………………………..…
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych

………………………………….…………………
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych

Pieczęć wpływu do Szkoły Podstawowej nr 2 w Zelowie
OŚWIADCZENIE 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka ………………………… ………………..…… do …………………………………………………………………..…… na rok szkolny 2023/2024.
……….…………………………………..

podpis

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych). 
