Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w SOSW nr 2 w Kaliszu

WNIOSEK RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIAtU PRZEDSZKOLNEGO

(miejscowosé, data)
Dane rodzicéw (prawnych opiekunow):

(telefon kontaktowy, e-mail)

Dyrektor

Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 2
im. Plutonu Gtuchoniemych AK w Kaliszu

ul. Augustyna Kordeckiego 19
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przedszkolnego przy Szkole Podstawowej Specjalnej nr 5 w SOSW nr 2 Kaliszu
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czytelne podpisy rodzicéw (prawnych opiekunéw)

W zatfaczeniu:
— orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego**,

* niepotrzebne skresli¢
**orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego moze byc¢ dostarczone przez rodzica (prawnego opiekuna) najpdzniej do 31 sierpnia (przed
rozpoczeciem zajec¢ dydaktyczno-wychowawczych)

Dane osobowe podane we wniosku oraz dotgczonych do niego zatacznikdw zostang wykorzystane wytgcznie dla potrzeb zwigzanych
z przeprowadzaniem postepowania rekrutacyjnego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (tj.
DzU z 2018 r. poz. 996 ze zm.). W tym zakresie wnioskodawca wyraza zgode na ich przetwarzanie.

Obowigzek podania danych wynika z art. 160 Ustawy Prawo oswiatowe. Wnioskodawca ma prawo kontroli przetwarzania danych, prawo
dostepu do tresci danych w nim zawartych i ich poprawiania. Stosownie do Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(DzU z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor publicznej szkoty, do ktérego
whniosek zostat ztozony.

miejscowos¢, data czytelne podpisy wnioskodawcéw



