DEKLARACJA KONTYNUACJI NAUKI W KLASIE I
Deklaruję kontynuację realizacji obowiązku szkolnego w roku szkolnym 2016/2017 przez  córkę/ syna: 

……………………………………………………..… PESEL ……………………………….
( imię i nazwisko dziecka)





w Szkole Podstawowej nr ……….. w Łodzi
Dane osobowe zbierane są w celu przeprowadzenia rekrutacji. Obowiązek podania danych wynika z art. 20u i art. 20v ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.). Składający zgłoszenie ma prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostępu do treści danych w nim zawartych i ich poprawiania. 

W myśl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.) administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor publicznej szkoły podstawowej, w której zgłoszenie zostało złożone.

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.).
2. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w deklaracji.
Łódź, dnia …………………..


……………………………………………








           (podpis matki/prawnej opiekunki)

Łódź, dnia …………………..


……………………………………………  









 (podpis ojca/prawnego opiekuna)

Potwierdzenie przyjęcie deklaracji przez dyrektora szkoły

…………………………



…………………………………

          (data)





(pieczątka i podpis dyrektora szkoły)
