POTWIERDZENIE WOLI PRZYJECIA DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE
DWUIJEZYCZNEJ MONTESSORI — SZKOLE PODSTAWOWE)
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Potwierdzam wole uczeszczania mojego dziecka zadeklarowanego we wniosku o przyjecie dziecka do oddziatéw przedszkolnych

Nazwa Szkoty Oddziatu Przedszkolnego

Szkota Dwujezyczna Montessori
Szkofa Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii Montessori w Radomiu

I. Dane rodzicow/ opiekunéw prawnych

Rodzic/ Opiekun prawny Rodzic/ Opiekun prawny

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Aktualny adres zamieszkania

1. Dane dziecka

PESEL

Nazwisko

Imie

Data urodzenia

Aktualny adres
zamieszkania

lll. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Na podstawie art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz art. 6 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE o$wiadczam/my, iz wyrazam/my zgode
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach rekrutacji, rozmowy z Pedagogiem Szkolnym, Pedagogiem Specjalnym przez
administratora danych, tj. Szkote Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii Montessori ul. Traugutta 34, 26-600 Radom
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(podpis matki/opiekuna prawnego) (podpis ojca/ opiekuna prawnego)

Formularz ztozono W dniu..............cccceeviieiinniienie e , a dane w nim zawarte zweryfikowano.

(podpis dyrektora szkoty)




