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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM.H.I.K.DULĘBÓW W 

ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W WĄWOLNICY  

DO KLASY………………………  

W ROKU SZKOLNYM 2018/2019 

 

I. Dane osobowe ucznia  

Imię i nazwisko ucznia 

 

 

Drugie imię ucznia  

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

PESEL ucznia  

 

 

Adres zameldowania ucznia /prosimy o podanie 

kodu/  

 

 

Adres zamieszkania ucznia  /jeżeli jest inny niż 

zameldowania/  

 

 

Imię i nazwisko   

 

matki 

 

 

ojca 

 

 

Telefony kontaktowe  rodziców /prawnych  

opiekunów  

 

matki  

 

 

ojca   

 

 

 

Tel. kontaktowy w przypadku braku możliwości połączenia na numery wskazane powyżej:  

 

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

 

 

Kontakt e-mailowy: 

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

 

 

II. Objaśnienia  

Kartę wypełniają Rodzice lub Prawni Opiekunowie dziecka. Informacje wpisywać należy na 

podstawie metryki urodzenia czy dowodu osobistego.  W chwili składania karty w sekretariacie szkoły 

rodzice/prawni opiekunowie zobowiązani są do przedstawienia dokumentów poświadczających 

poprawność wpisanych danych: dowód osobisty, odpis aktu urodzenia dziecka, poświadczenie 

stałego zameldowania dziecka (jeżeli jest inny niż w dowodzie osobistym rodzica).   
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Informacja uzupełniająca:  

Rodzice/prawni opiekunowie dziecka zobowiązani są zawiadamiać  o każdej zmianie, która dotyczy 

dziecka, tj. zmianie imion, nazwisk, adresu zameldowania, adresu zamieszkania, zmianach w realizacji 

obowiązku szkolnego.  

III. Dodatkowe dane o uczniu  

Czy uczeń/uczennica będzie uczęszczał/a  na lekcje 

religii w szkole? 

tak/nie  

 

Czy uczeń/uczennica będzie uczęszczał/a  do 

świetlicy szkolnej?  

 

tak/nie  

Jeśli „tak”, należy wypełnić kartę zapisu do 

świetlicy. 

 

Czy uczeń/uczennica będzie korzystać z obiadów w 

szkole?  

 

tak/nie  

 

Adres szkoły obwodowej (w przypadku dzieci 

spoza obwodu Szkoły Podstawowej im. H .i K. 

Dulębów w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w 

Wąwolnicy) 

 

 

Przybliżona odległość między miejscem 

zamieszkania a szkołą.  

 

 

Czy uczeń będzie korzystał z dowozów szkolnych 

organizowanych przez Gminę Wąwolnica.  

tak/nie 

Dodatkowe informacje o dziecku do wiadomości 

dla wychowawcy /np. zainteresowania ucznia lub 

inne informacje przydatne w procesie nauczania 

służące indywidualizacji podejścia do dziecka/  

 

 

W załączeniu składam oświadczenie oraz dokumenty 

potwierdzające spełnienie kryteriów dotyczących 

przyjęcia dziecka spoza obwodu szkoły 

tak/nie 

 

IV. Oświadczenie woli  

*Dane osobowe kandydata i rodziców kandydata zawarte w niniejszym zgłoszeniu podlegają ochronie 

na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 nr 0 

poz. 922.).Oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym.  

*Szkoła Podstawowa im. H. i K. Dulębów w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Wąwolnicy  

z siedzibą przy ul. Zamkowej 4, 24-160 Wąwolnica jako administrator danych osobowych informuje, 

że podanie danych i złożenie karty jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji procesu rekrutacji. 

W przypadku złożenia karty dane osobowe w niej zawarte oraz zgromadzone w związku  

z uaktualnianiem danych będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych  z rekrutacją i realizacją 

celów statutowych Szkoły, jak również archiwalnych i statystycznych. Dane te nie będą przedmiotem 

sprzedaży i udostępniania innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów i okoliczności ich ujawnienia 

przewidzianych przepisami prawa. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych stanowi art. 23 

ust. 1 pkt 2, 4 i 5 Ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Zgodnie  z dyspozycją 

art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych każda osoba udostępniająca swoje dane osobowe ma 

prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania, modyfikacji oraz wyrażenia sprzeciwu wobec 
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przetwarzania tych danych. Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem 

prawnym, przyjmuję jednocześnie do wiadomości powyższą informację oraz akceptuję przetwarzanie 

przez Szkołę Podstawową im. H. i K. Dulębów w ZSP w Wąwolnicy danych osobowych mojego 

dziecka dla potrzeb wymienionych powyżej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami 

prawa. Akceptuję statut Szkoły oraz wszystkie unormowania obowiązujące w Szkole dostępne na 

stronie internetowej oraz do wglądu w godzinach pracy Szkoły w sekretariacie, na każde życzenie 

Rodziców/Opiekunów.  

*Wyrażam zgodę na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liście dzieci przyjętych do 

szkoły.  

* Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Administratora Danych Osobowych niezamówionych 

informacji na moją skrzynkę pocztową, zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

*Wyrażam zgodę na publikację danych dotyczących dziecka i jego osiągnięć na tablicy i/lub stronie 

internetowej Szkoły, w związku z działaniami informacyjnymi oraz marketingowymi Szkoły.  

*Wyrażam zgodę na wykonywanie w czasie organizowanych przez Szkołę imprez zdjęć dziecku oraz 

ich publikację na tablicy i/lub stronie Szkoły w związku, z działaniami informacyjnymi oraz 

marketingowymi. 

* Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniach psychologicznych prowadzonych przez 

Szkołę.   

* Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Szkołę prac dziecka wytworzonych 

pod kierunkiem nauczyciela na zajęciach szkolnych lub dla celów zajęć szkolnych.  

*Wyrażam zgodę na udostępnianie - w oparciu o art. 92 Ustawy o systemie oświaty w powiązaniu  

z art. 27 ust 1 pkt 4 i 6 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych - danych osobowych mojego dziecka podmiotom świadczącym opiekę medyczną 
(pielęgniarską*) na terenie szkoły.    

 * W przypadku braku zgody skreślić 

 

 

 

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

                   (miejscowość, data,)                                            (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

                   (miejscowość, data,)                                             (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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OŚWIADCZENIE 

Ubiegając się o przyjęcie mojego dziecka……………………………………………………… 

do Szkoły Podstawowej im. H. i K. Dulębów w Zespole Szkolno-Przedszkolnym  

w Wąwolnicy w roku szkolnym 2018/2019, oświadczam, że: 

L.p. 
Kryterium 

 
TAK/NIE 

1.  
Kandydat mieszka na terenie Gminy Wąwolnica 

 

 

2.  

Rodzeństwo kandydata w kolejnym roku szkolnym będzie kontynuowało 

/rozpoczynało naukę w Szkole Podstawowej im. H. i K. Dulębów w Zespole 

Szkolno-Przedszkolnym w Wąwolnicy 

 

 

Imię i nazwisko, klasa………………………………………………………… 

 

3.  
Rodzic/opiekun jest zatrudniony/prowadzi działalność gospodarczą na terenie 

Gminy Wąwolnica 

 

 
Dane osobowe kandydata i rodziców kandydata zawarte w niniejszym zgłoszeniu podlegają ochronie na 

podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 nr 0 poz. 922) 

 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia 
 

 

 

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

(miejscowość, data,)                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

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

(miejscowość, data,)                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


