Piecze¢ szkoly

Kedzierzyn — Kozle, dnia .............cccueenee.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
DO PUBLICZNEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ IM. JOHANNA WOLFGANGA VON GOETHE
Z NAUCZANIEM JEZYKA MNIEJSZOSCI NARODOWEJ - JEZYKA NIEMIECKIEGO W KEDZIERZYNIE - KOZLU

l. DANE DZIECKA:

. WNIOSEK O OBJECIE NAUCZANIEM JEZYKA MNIEJSZOSCI NARODOWEJ - JEZYKA

NIEMIECKIEGO ( zatacznik 1)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia z jezyka niemieckiego odbywac sie beda przez caly okres nauki ucznia w szkole,
a zajecia z tego jezyka sa obowigzkowe, zgodnie ze Statutem Szkoly.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a oraz otrzymatem/am pisemnie informacje o sposobie
organizacji nauki jezyka mniejszosci narodowej — jezyka niemieckiego.

( podpis ojca / opiekuna prawnego)

( podpis matki / opiekunki prawnej

IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

(choroby, wady rozwojowe, opinie/orzeczenia PPPP, uczulenia, charakterystyczne zachowania, stale przyjmowane leki, posiadanie
okularow, wskazéwki do postepowania z dzieckiem, itp.)

V. NAUCZANIE RELIGII/ ETYKI W SZKOLE:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii (1 godz. tygodniowo).
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach etyki (1 godz. tygodniowo).

podpis ojca / opiekuna prawnego

i podpis matki / opiekunki prawnej

Uprzedzony /na o odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 kodeksu karnego, oéwiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Przyjmuje do wiadomosci, ze dane zawarte w karcie zgtoszenia zebrane sq w celu rekrutacji ucznidw, a takze uzyskania szybkiego kontaktu
z rodzicami / opiekunami prawnymi w sytuacjach szczegdinych (np. choroba dziecka).

Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze zostatam/em poinformowanaly o tym, Ze administratorem moich danych jest Publiczna Szkota Podstawowa
im. Johanna Wolfganga von Goethe z nauczaniem jezyka mniejszo$ci narodowej - jezyka niemieckiego w Kedzierzynie — Kozlu, przy
ul. Stoczniowcéw 11, reprezentowana przez Dyrektora Szkoty oraz o przystugujacych mi na podstawie ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych uprawnieniach, w tym o prawie dostepu do treSci moich danych osobowych oraz o prawie do ich poprawiania.
Oswiadczam rowniez, ze podatam/tem moje dane osobowe dobrowolnie.

Kedzierzyn — KoZle, dnia..................

( podpis ojca / opiekuna prawnego)

( podpis matki / opiekunki prawnej)



