Zatqcznik Nr 3
do Zarzqdzenia Nr 23/2014
Burmistrza Miasta Mlawa
z dnia 14 lutego 2014 roku

ZGLOSZENIE DZIECKA

1 1
( nazwa szkoly)
.......... (1m1q1nazw1sk0)
(funkCJa) .................................
.......... (nazwaSdey)
Proszg 0 PIzyjgeie .......ovvvvviriiiiiiissceee s, L Ur. dnia ., W e
(imig i nazwisko dziecka) (data) (miejscowosce)
PESEL dziecKa: .......cccoovvriirerrnieiesnne doklasy ................ w roku szkolnym 2014/2015.
| Dane adresowe

Adres zamieSzZKania dZIBCKA: .........cceiiiieiie ittt s be e sre e s be e sbeeenre e
Adres zamieszkania rodzicéw (opiekundw) dzieCKa:.........ccoeevieriieiiienieeiieiecieee e

Il Dane dotyczace rodziny

MATKA OJCIEC

Imig i nazwisko: ..., Imig inazwisko: ...,
Telefon kontaktowy: ..........c.oooiiiinin. Telefon kontaktowy: ..........c.ooooiiiiinn.
Adres e-mail: ... Adres e-mail: .......oiiiiiiiii

Oswiadczam(y), ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883 ze zmianami) wyrazam(y) zgod¢
na przetwarzanie moich (naszych) danych osobowych w zwiazku z realizacja celow
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych szkoty w stosunku do syna (corki)
w czasie pobytu w placéwce szkolne;j.

(Miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis rodzicow/opiekundw)



