______________________________




______________

(Nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)





(Data)

Zgłoszenie na lekcje j.polskiego jako ojczystego
na rok szkolny ​​​​​​​​​​__________________
Niniejszym zgłaszam moje dziecko      ____________________________ 
data urodzenia
 ____________

do udziału w lekcjach j.polskiego jako ojczystego.
Adres: ____________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________
Numer telefonu: ______________________________________________________

Szkoła: _____________________________________________________________

Klasa: ______________
Zobowiązuję się do zadbania o regularne uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach j.ojczystego.Grupa językowa zostanie utworzona tylko w przypadku jeśli zgłosi się odpowiednia  liczba uczniów zainteresowanych nauką j.ojczystego. 

Oferowane języki:
W razie potrzeby mogą zostać utworzone kolejne grupy j.ojczystych.
· albański
· arabski

· kurdyjski

· polski

· rosyjski

· turecki

_________________________________________

(Podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

Hinweise zum Datenschutz:

Die in diesem Formular erhobenen Daten werden im Schulamt gespeichert und an die Lehrkräfte im Herkunftssprachlichen Unterricht weitergeleitet zum Zweck der Ermittlung der Unterrichtsbedarfe, zur Erstellung der Stundenpläne, Erstellung der Gruppenlisten und für statistische Erhebungen.  

Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie folgenden Seiten:

https://dsgvo-gesetz.de/

https://schulamt.kreis-coesfeld.de/service/datenschutzbeauftragte.html 
