
1 

 

Załącznik nr 1  

 

          Frombork, …………………..........………..   
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA    

do Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Zespole Szkół we Fromborku 

  
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 20..../20…. 

 

DANE DZIECKA 

   PESEL*                                                 IMIĘ                             DRUGIE IMIĘ                     NAZWISKO 
 

 
  *w przypadku braku PESEL należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość 

DATA URODZENIA                        MIEJSCE URODZENIA 

                    -            - 
 
                  rok                      miesiąc             dzień  

 

Adres zamieszkania dziecka, jeśli jest inny niż adres zameldowania  
 

    ulica                                                                              nr domu                             nr lokalu 
 
 

 

        kod pocztowy                              miejscowość                                                    telefon domowy 

              - 
 
 

Adres zameldowania dziecka 

                      ulica           nr domu                        nr lokalu 
 
 

 

      kod pocztowy                               miejscowość                                                    telefon domowy 

             - 
 
 

 

DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 

 

Dane Matki/opiekunki Ojca/opiekuna 

Imię 
  

 

Nazwisko 
  

 

Adres 

zamieszkania 

  

 

Telefon 

kontaktowy 

  

 

Adres e-mail: 
 

 

 



2 

 

DANE DODATKOWE* 

 

1. Oświadczam, że moje dziecko będzie uczestniczyło w zajęciach z (zaznaczyć wybrane zajęcia 

pamiętając, że uczeń może uczestniczyć w zajęciach religii, etyki, zajęciach religii i etyki, 

można też nie uczestniczyć w żadnych z wymienionych zajęć): 

 religii rzymsko-katolickiej na terenie szkoły;  

 religii ……………………………… w punkcie katechetycznym poza szkołą; 

 etyki na terenie szkoły.  

2.  Wyrażam chęć, aby moje dziecko było objęte opieką świetlicy szkolnej:        TAK             NIE 

1) Jeśli TAK, to proszę podać godziny, w jakich dziecko miałoby przebywać pod opieką 

świetlicy:  …………………………………………………………………………………….. 

 

* Właściwe należy zaznaczyć znakiem  -  X 

 

Inne informacje (opinia/orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, wskazania specjalistów do 

pracy z dzieckiem) …………………………………………………………………………………… 

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

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” (art. 150 ust. 6 Prawo 

oświatowe) 

     

 

 

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

(data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)                             (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 

 

 
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) dostępne są w sekretariacie 

szkoły/przedszkola. 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami na temat przetwarzania danych osobowych 

umieszczonych we wniosku o przyjęcie dziecka do przedszkola zgodnie z wymogami art.143 ust. 1 i 2 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

 

 
 

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

(data i czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)                       (data i czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 
 

 


