PODANIE
	IMIONA RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW : ……………………………………………………………………………………
ADRES ZAMIESZKANIA: ……………………………………………………………………………………………………………………
TELEFON DOMOWY: ………………………………………………………

MIEJSCE PRACY RODZICÓW: ……………………………………………………………………………………………………………
TELEFON DO ZAKADU PRACY : …………………………………………………………………………………………………………

	IMIONA DZIECKA:  ……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                    Podać dwa imiona, jeśli dziecko posiada

NAZWISKO: ……………………………………………………………………………………………....................................
DATA URODZENIA…………………………………PESEL …………………………………………………………………..
                                                                                                                                             PESEL dziecka 

MIEJSCE URODZENIA: ………………………………………………………………………………………………………..
MIEJSCE ZAMIESZKANIA DZIECKA : ………………………………………………………………………………………..
                                                                                                  Podać dokładny adres
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proszę o przyjęcie do:  ..............................................................................................................

                                                          /Szkoła podstawowa, gimnazjum, zasadnicza szkoła zawodowa, Przysposabiająca do Pracy/
□  Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii

□  Specjalnego Ośrodka Szkolno Wychowawczego


w Zespole Placówek Specjalnych  w Rawie Mazowieckiej………………….....................

……………………………………………………………………………………………….

                                                                               (do której klasy)            




Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym wynikającym z zadań i obowiązków szkoły.        

 Rawa Mazowiecka , dnia ………………………                                             …………………. …………………………………….                                                                                                                                     

                                                                                                             Podpis rodziców / Prawnych opiekunów 
