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Formularz konsultacji 

dotyczący przyjęcia projektu uchwały w sprawie określenia kryteriów rekrutacji do przedszkola, 
oddziałów przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych oraz do pierwszych klas 
publicznych szkół podstawowych na terenie Gminy Marcinowice  

Dane podmiotu zgłaszającego propozycję 

Imię i nazwisko / Nazwa organizacji/podmiotu wymienionego w art.3 ust. 3 ustawy o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2017r. poz.1817 z późn.zm.) 

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

Dane teleadresowe (adres do korespondencji, nr telefonu, e-mail) 

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

Opinie 

do projektu uchwały w sprawie określenia kryteriów rekrutacji do przedszkola, oddziałów 
przedszkolnych w publicznych szkołach podstawowych oraz do pierwszych klas publicznych szkół 
podstawowych na terenie Gminy Marcinowice  

Proszę szczegółowo wskazać: paragraf, punkt, podpunkt 

l.p. paragraf punkt podpunkt Zaproponowane 
zapisy/uwagi 

1.     

2.     

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz. 922 ) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzenia konsultacji. 

       ………………………………………… 
       data i podpis osoby zgłaszającej opinie 
 

 

 

 

 


