Publiczna Szkota Podstawowa Nr 3
ul. Stowackiegol
48-340 Glucholazy
tel. 774391832
e-mail: gimnazjum2glucholazy@gmail.com
DEKLARACJA ZAPISANIA DZIECKA
do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 3 w Glucholazach

DEKLARACJE przyjmowane bedqg od 11 wrzesnia do 30 listopada 2017 roku
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(110 ¢ ) —— Publicznej Szkoty Podstawowej Nr 3 w Gluchotazach w roku szkolnym
2018/2019.
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(data, czytelny podpis rodzica/éw)

Wyraiam zgode na prretwarzanie powyiszych danych osebowych w celach postepowania rekrutacyjnego
do Publicznej Szholy Podstawowej Nr 3 w Glucholazach zgodnie 7 ustawg 7 dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002r. Nr 101, poz. 926 z péin. zm.)
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