………………………………………………                                                                ……………………………

               ( imię i nazwisko rodzica ) 






( miejscowość, data )

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

               ( adres zamieszkania )

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

Wójt Gminy Banie 

ul. Skośna 6

74-110 Banie 

INFORMACJA O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU SZKOLNEGO LUB  NAUKI 


Zgodnie z art.18 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r.  poz. 1943 z póź. zm.) informuję, że syn/córka
 ………………………….................................................................................................................





       ( imię i nazwisko dziecka )

urodzony/a .......................................................................................................................................






(data urodzenia) 
zam. ……………………………………………………………………………………………….






(adres zamieszkania ucznia) 
spełnia obowiązek szkolny lub nauki w roku szkolnym 2016/2017 

……………………………………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................

(nazwa i adres szkoły do której dziecko uczęszcza lub innej pozaszkolnej formy spełniania obowiązku nauki )

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji przez gminę obowiązków związanych  z kontrolą spełniania obowiązku nauki przez młodzież zamieszkałą na terenie Gminy Banie (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016 r.                    poz. 922).
Przyjmuję do wiadomości, że niespełnianie przez moje dziecko obowiązku szkolnego lub nauki podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. 
............................................................







   ( podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
