WNIOSEK O ODROCZENIE OBOWIĄZKU SZKOLNEGO

 W SZKOLE PODSTAWOWEJ  NR 16 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI
W PABIANICACH 
I.  DANE DZIECKA

1. Imiona i nazwisko dziecka
………………………………………………………….
2. Data urodzenia                         ……………………………………………………….…

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. PESEL:                              
lub seria i nr paszportu    …………………………………………………………………………………
4. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW
	MATKA
	OJCIEC

	1.Imiona i nazwisko


	1.Imiona i nazwisko



	2. Adres miejsca zamieszkania


	2. Adres miejsca zamieszkania



	3. Adres poczty elektronicznej


	3. Adres poczty elektronicznej



	4.Telefon kontaktowy


	4.Telefon kontaktowy




III.  Wnoszę o odroczenie obowiązku szkolnego mojego dziecka zgodnie z opinią w sprawie oceny jego gotowości szkolnej (opinia w załączeniu): ……………………………………………………………………………………………..…... 

…………………………………………………………………………………………………..
nazwa i adres poradni psychologiczno – pedagogicznej

z dnia ………………………………………….. nr …………………………………………..

Podstawa prawna: art. 36  ust. 4  i 5 Ustawy  z dnia 14  grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)
Jestem świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica, w tym  umieszczonych w niniejszym wniosku, przez Szkołę Podstawową nr 16 w Pabianicach dla celów postępowania rekrutacyjnego, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59)  oraz Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2016r., poz. 922 z późn. zmianami).

Jednocześnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 922)  przyjmuję do wiadomości, że: 

- administratorem Danych Osobowych jest dyrektor Szkoły Podstawowej nr 16 z Oddziałami Integracyjnymi  w Pabianicach ul. 20 Stycznia 9/13,

- dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, w ściśle określonym celu,

- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz do ich poprawiania,

- zgoda może być odwołana w każdym czasie,

- dane podaję dobrowolnie.                                                                                           ………………………………………………….
Data i podpis rodziców /prawnych opiekunów: 

matka: …………………….……………………………

 ojciec ……………………………………………………….
