
 
 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej 

w ……………………… 

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej zamieszkałego w obwodzie szkoły 

Niniejszym zgłaszam dziecko do przyjęcia do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej 
w …………………………………… na rok szkolny 2017/2018, która ze względu 
na miejsce zamieszkania dziecka jest szkołą obwodową. 

1. Dane dziecka: 

Imię (imiona) i nazwisko dziecka  

Data urodzenia  

PESEL dziecka1  

Adres zameldowania 
 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 
 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania 
 
 
 

Telefon, adres e-mail   

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania 
 
 
 

Telefon, adres e-mail 
 
 

                                                 
1
 W przypadku braku numeru PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość. 



 
 

3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (np. stan zdrowia, 
orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba 
szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie) 

tak             nie  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem 

faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia. 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 
w zgłoszeniu, 

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) administratorem 
danych jest szkoła, do dyrektora której kierowane jest niniejsze zgłoszenie. Mam 
świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich 
poprawiania. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla 
celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 
roku o ochronie danych osobowych. 

.............................................., dnia ............................. 

....................................................     .................................................... 

 (czytelny podpis matki/opiekunki)     (czytelny podpis ojca/opiekuna) 


