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                       Fundacja Wspierania Aktywności Lokalnej FALA

www.fala.edu.pl
51-141 Wrocław; ul. W.Syrokomli 6;  

tel./fax 71-794-54-52;   e-mail: biuro@fala.edu.pl  

                                      KRS: 0000215783;         NIP: 8942810950;         REGON 933021818    

Szkoła Podstawowa im. św. Wojciecha we Włodowicach

tel./fax 74-872-10-06; e-mail: spwlodowice@gmail.com; adres: 57-400 Nowa Ruda, Włodowice 25


KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA

do Szkoły Podstawowej im. św. Wojciecha we Włodowicach

(organ prowadzący: Fundacja Wspierania  Aktywności Lokalnej FALA)

w roku szkolnym 2014/2015
	Dane ucznia
	       Klasa:
	


	Imię(imiona)


	Nazwisko

	Data i miejsce urodzenia


	PESEL:.................................................................

NIP:.......................................................................

	Adres zamieszkania


	Adres zameldowania(jeśli inny niż zamieszkania)

	Telefon domowy


	e-mail


Dane rodziców/ prawnych opiekunów

	
	     Matka/opiekun prawny
	   Ojciec/ opiekun prawny

	Imię i nazwisko


	
	

	Telefon kontaktowy:

komórka/ do pracy


	
	

	e-mail


	
	

	Miejsce pracy, zawód


	
	

	Adres zamieszkania

(jeśli jest inny niż  adres  dziecka)


	
	


	Deklaracja: Wyrażam zgodę na przetwarzanie dla potrzeb szkoły, danych osobowych zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997r.( Dz.U. Nr133, poz.883 ).


