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Zgłoszenie przyjęcia dziecka zamieszkałego w obwodzie 

do klasy pierwszej 

Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. w Jordanowie 

na rok szkolny 2020/2021 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Jordanowie.  

  

Dane osobowe dziecka 

  

PESEL  

Imię .....................................................    Drugie imię ..........................................    Nazwisko ............................................................. 

Data urodzenia ..................................................   Miejsce urodzenia ................................................................................ 

Adres zamieszkania dziecka  

Ulica ..................................................................................  Nr domu ..........................  Nr lokalu ................................ 

Kod ...........................................   Miejscowość .............................................................................. 

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  

Ulica ..................................................................................  Nr domu ..........................  Nr lokalu ................................ 

Kod ...........................................   Miejscowość .............................................................................. 

Dane rodziców/prawnych opiekunów  

 

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka 

Imię ...................................................................  Nazwisko .............................................................................. 

Telefon kontaktowy .......................................................................... 

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki 

Ulica ..................................................................................  Nr domu ..........................  Nr lokalu ................................ 

Kod ...........................................   Miejscowość .............................................................................. 

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

Imię ...................................................................  Nazwisko .............................................................................. 

Telefon kontaktowy .......................................................................... 

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 

Ulica ..................................................................................  Nr domu ..........................  Nr lokalu ................................ 

Kod ...........................................   Miejscowość .............................................................................. 

adres poczty elektronicznej matki …........................................ ojca................................................... 

 

Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem rekru-

tacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 ze zm.).  

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły podstawowej,  do której wniosek został 

złożony.  

 

Oświadczenia wnioskodawcy  

1.Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

2.Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia.  

3.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych 

z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z art. 6 ust.1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu ta-

kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) .  
 
1 Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego, miejsce zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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Informacje dodatkowe o dziecku 

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

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

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

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

 

 

 

 

Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej? ……….........................…… 

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

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności? ……………………………………………….……………..…………….. 

 

……………………………………               ……………….…………………………………  
                      Data                   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata   

                     

     

             ……………….…………………………………  
                                       Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata   
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