DEKLARACJA ZAPISU DZIECKA
do Akademickiej Szkoly Podstawowej im. Kréla Bolestawa Chrobrego z Oddzialami
Dwujezycznymi w Nowym Saczu
Deklarujemy che¢¢ zapisu dziecka do klasy ........................ Akademickiej Szkoty

Podstawowej im. Krola Bolestawa Chrobrego w roku szkolnym 2024/2025.

l. Dane o dziecku:

Nazwisko

Imie¢ (imiona) l. 1.

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Adres zameldowania

Numery telefoné6w komorkowych
rodzicow/prawnych opiekunow

Przynaleznos$¢ do obwodu szkoly
podstawowej

Numer PESEL dziecka

Rodzenstwo dziecka (wiek)

Miejsce dotychczasowej
nauki szkolnej




Problemy zdrowotne dziecka

Il. Dane o rodzicach (prawnych opiekunach):

Rodzice (opiekunowie) matka ojciec

Nazwisko

Imie¢

Zawdéd/miejsce pracy

rodzicow

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

I11. Informacje dodatkowe (dotyczy klas 1-4):
Czy dziecko bedzie uczgszczato do Swietlicy? ................

Czy bedzie korzystato z obiadow? ................

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wpisowe w kwocie 300 zt nie podlega zwrotowi w przypadku
rezygnacji dziecka ze szkoty.

NOWY SGCZ, oviiiiiiiiiii it ettt
(data) (podpis rodzicow — prawnych opiekunéw)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku, mojego dziecka
przez Zespot Szkot Akademickich im. Kréla Bolestawa Chrobrego w Nowym Sgczu W celu
podejmowania dziatan edukacyjnych szkoty, prowadzenia konkursow, promocji osiggnig¢ i
utrwalania pozytywnego wizerunku szkoty, w szczegolnosci poprzez zamieszczanie informacji
na jej stronach internetowych, gablotach, tablicach i w materiatach informacyjnych, oraz
realizacji innych dziatlan oswiatowych, kulturalnych, sportowych czy edukacyjnych.

NOWY SGCZ, oriiiiiiiiiiii it ettt h e e b e e bt e b e e e b a e
(data) (podpis rodzicéw — prawnych opiekunéw)



