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KARTA ZGLOSZENIA UCZNIA

do Spotecznej Szkoty Podstawowej Nr 4 im. Wladystawa Grabskiego
Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego W Warszawie

kl. 0-4 SP tel. 501 025 278, e-mail: sekretariatdw@sto4.edu.pl
kl. 5-8 SP tel. 502 350 624, e-mail: sekretariat@sto4.edu.pl

Uczen/uczennica
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2. Data i miejsce urodzenia
3.PESEL

4. Adres zameldowania

5. Adres zamieszkania

6.Numer 1 adres szkoly rejonowe;j
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. Imie 1 nazwisko ojca

. Adres zamieszkania
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Przyjelismy do wiadomosci, ze warunkiem przyjecia dziecka do Szkoly jest uzyskanie

pozytywnego wyniku postgpowania kwalifikacyjnego, zlozenie kompletu dokumentow,
wplacenie wpisowego oraz podpisanie umowy.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych wyrazamy zgode na przetwarzanie wyzej

podanych danych osobowych do celow rekrutacji do Spotecznej Szkoty Podstawowej Nr 4
im. Wiadystawa Grabskiego STO.

Warszawa, dnia .......ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

(podpisy rodzicow)
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