                                                          Iława, dnia ............................

Podanie o przyjęcie dziecka do 
SZKOŁY SPECJALNEJ PRZYSPOSABIAJĄCEJ DO PRACY 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka/podopiecznego*…………………………........
do klasy …………………………..   w Zespole Placówek Szkolno – Wychowawczych w Iławie. 

Dane osobowe dziecka: 

Nazwisko ……………………………………… imiona ……………………………………….

Data urodzenia ………………………………… miejsce urodzenia …………………………..

PESEL dziecka ………………………………...

Adres zameldowania dziecka ……………………………………………………………...........
Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………………....
                                                         (kod, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania, nr telefonu)
Dane rodziców/opiekunów prawnych:

Matka: ………………………………………………………    ……………………………….

                                                          /imię i nazwisko/                                                                     /Nr telefonu/
adres zamieszkania ………………………………………………………………………….......
Ojciec: ………………………………………………………    ……………………………….
                                                          /imię i nazwisko/                                                                     /Nr telefonu/
adres zamieszkania ………………………………………………………………………….......
Opiekun prawny: …………………………………………………   …………………
                                                          /imię i nazwisko/                                                                     /Nr telefonu/
adres zamieszkania ………………………………………………………………………….......
*Niepotrzebne skreślić
…………………………

podpis rodzica( opiekuna prawnego)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z przyjęciem dziecka do Szkoły Specjalnej Przysposabiającej do Pracy w Zespole Placówek Szkolno Wychowawczych  zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018, poz. 1000). Oświadczam iż zapoznano mnie z klauzulą informacyjną dla rodzica/opiekuna prawnego i zrozumiałe/-am przysługujące mi prawa dotyczące przetwarzania danych osobowych w Zespole Placówek Szkolno-Wychowawczych w Iławie.

…………………………

podpis rodzica( opiekuna prawnego) 
Załączniki: 
1. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ……………........ z dnia …………………… wydanego przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w …………………....................................
