Chruślina, dnia .....................

..........................................................

..........................................................

(imię i nazwisko lub imiona i nazwiska

rodziców/prawnych opiekunów dziecka)

..........................................................

...........................................................

              (adres zamieszkania)

  Dyrektor Szkoły Podstawowej
                                                                       
    w Chruślinie
Oświadczenie Nr 1
Oświadczam, ze moje dziecko ..................................................................................... 

(imię i nazwisko,)

urodzone  dnia ................................ r. w ..................................................................................

będzie kontynuowało realizację obowiązku szkolnego w roku szkolnym 2015/2016 w:

.....................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................

(nazwa placówki)

Jednocześnie zobowiązuję się do informowania szkoły o zmianach formy spełniania przez syna/córkę obowiązku szkolnego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących osoby wymienionej w oświadczeniu na podstawie ustawy z dnia 29. 08. 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poźn. zm.) tylko dla celów związanych z kontrolą realizacji obowiązku szkolnego.

............................................................              .........................................................................

                     (data)                                                 (podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

.......................................................................

(podpis rodziców lub prawnych opiekunów)

