Dąbrowa Górnicza, ………………………………


Szkoła Podstawowa nr 8 
im Adama Mickiewicza 
w Dąbrowie Górniczej



Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………… na zajęcia gimnastyki korekcyjnej w roku szkolnym …………../ …………….
Dziecko moje uczęszczało/nie uczęszczało* w poprzednim roku szkolnym tj. ……..…/………….. 
na zajęcia gimnastyki korekcyjnej w Szkole Podstawowej nr 8 

Dane:
Data urodzenia dziecka …………………………………………………………..…..
Klasa …………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Telefon kontaktowy do rodziców/ prawnych opiekunów ……………………………………….…..............................................................................................................
Telefon kontaktowy do rodziców/ prawnych opiekunów
…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                              …………………………………………
                                                                                                  podpis rodzica/prawnego opiekuna




Wyrażam / nie wyrażam* na umieszczenie  zgody na umieszczanie danych osobowych dziecka tj. imienia , nazwiska oraz klasy na listach zbiorczych dotyczących grup gimnastyki korekcyjnej.







                                                                                              …………………………………………
                                                                                                  podpis rodzica/prawnego opiekuna
*niepotrzebne skreślić
