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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

 do Szkoły Podstawowej im. Józefa Wybickiego w Czerwonaku  na rok szkolny 2019/2020 
(Prosimy wypełniać drukowanymi literami) 

 

Dane dziecka 
Imię            Drugie imię             Nazwisko  

     

 
Data urodzenia       PESEL     Miejsce urodzenia 

  -   -                   

   

Adres zamieszkania dziecka 

 

Adres zameldowania dziecka 

 

Dane rodziców / opiekunów prawnych 
 

matki / prawnej opiekunki      ojca / prawnego opiekuna 
 

Imię   Nazwisko        Imię           Nazwisko 

       

 

Telefon  Adres e-mail        Telefon           Adres e-mail 

       

 

Miejsce zamieszkania matki / prawnej opiekunki    Miejsce zamieszkania ojca / prawnego opiekuna  

   

 
 Oświadczam, że dziecko moje spełnia następujące kryteria: 
1/w szkole/oddziale przedszkolnym spełnia obowiązek szkolny/ przygotowania przedszkolnego                 
rodzeństwo kandydata:  TAK / NIE (*);   
2/ rodzeństwo kandydata uczęszcza do przedszkola znajdującego się w obwodzie szkoły:  TAK / NIE (*);   
3/droga kandydata do szkoły jest krótsza, niż droga do szkoły obwodowej: TAK / NIE (*);                                                       
4) miejsce pracy/prowadzenia działalności gospodarczej co najmniej jednego rodzica/prawnego 
opiekuna znajduje się w obwodzie szkoły: TAK / NIE (*);                                           
5/w obwodzie szkoły zamieszkują krewni kandydata wspierający rodziców/opiekunów prawnych                              
w zapewnieniu kandydatowi należytej opieki:  TAK / NIE                                                                               
(*niepotrzebne skreślić) 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 
świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywej deklaracji. Niniejszym przyjmuję do wiadomości  
i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach 
informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły podstawowej. Przetwarzanie danych 
odbywać się będzie zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. C ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - RODO. 

Data przyjęcia zgłoszenia     Podpis rodziców/prawnych opiekunów 
 (wypełnia placówka) 
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INFORMACJE  UZUPEŁNIAJĄCE 
 
Rodzice/prawni opiekunowie  ……………………………………………………………….. 
              (imię i nazwisko dziecka) 
 

deklarują od roku szkolnego 2019/2020: 

 

 pobyt dziecka w świetlicy szkolnej    TAK  NIE 

(wybór należy zaznaczyć kółkiem) 
 

 dziecko będzie uczęszczało na lekcje: 

- religii        TAK  NIE 

- etyki        TAK  NIE 

(wybór należy zaznaczyć kółkiem, istnieje możliwość wyboru obu przedmiotów) 

 zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka  TAK  NIE 
(w publikacjach papierowych i elektronicznych, 
w tym internetowych, związanych z życiem szkoły) 

(wybór należy zaznaczyć kółkiem) 

 

INFORMACJA: 

Przyjmuję do wiadomości, że: 

 Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Józefa Wybickiego w Czerwonaku 
z siedzibą przy ul. Rolnej 8, 

 dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania, 

 dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie 
przepisów prawa, 

 przysługuje i prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

 dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 7 września 1991r. o systemie 
oświaty, Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe i wydanymi na ich 
podstawie rozporządzeniami odpowiednich ministrów, Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o 
ochronie danych oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO, 

 dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem 
lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, dane dot. wizerunku 
dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych i elektronicznych, 
w tym internetowych, związanych z życiem szkoły. 

Dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z 
celem podanym powyżej. 
 
 
Data   ………………………..……… 

Podpis MATKI  …………………………..…… 

Podpis OJCA  …………………..…………… 

 


