
1 
 

Wniosek o przyjęcie do klasy ……..    Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach 

na rok szkolny ……………………. 

1. Dane dziecka: 
 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres zameldowania 
 
 

Adres miejsca zamieszkania 
 
 

 
2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania 
 
 

Numery telefonów kontaktowych 
 i adres poczty elektronicznej  

 

Aktualny status rodzica/prawnego opiekuna 
 

PRACUJĄCY                  BEZROBOTNY  

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania 
 
 

Numery telefonów kontaktowych  
i adres poczty elektronicznej 

 
 

Aktualny status rodzica/opiekuna prawnego                    PRACUJĄCY                   BEZROBOTNY  

3. Język obcy: 
 
       język angielski          język niemiecki   inny ………………………… 
 
 
 

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

 

tak  nie  
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5. Wyrażam zgodę na wykonywanie dla mojego syna/córki zdjęć grupowych lub indywidualnych 
podczas szkolnych imprez, uroczystości, konkursów, wycieczek itp. oraz zamieszczanie ich na 
stronie internetowej szkoły. Zgoda ta obowiązuje podczas całego cyklu kształcenia w Szkole 
Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach. Zgodę mogę unieważnić pisemnie w 
dowolnym terminie. 

tak  nie  

 
6. Oświadczam, że: 

 
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 
b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych  

w zgłoszeniu, 
c) na podstawie art. 7 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 
1994 r. (Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie niżej 
wymienionych danych osobowych. Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz 
ich udostępniania w podanym niżej zakresie: 

Lp. Zakres danych Cel przetwarzania 
Odbiorcy lub kategorie odbiorców 

danych 

1 Rekrutacja Zapisanie dziecka do szkoły - nauczyciele, kierownictwo szkoły 

2 Telefon kontaktowy Kontakt z rodzicem - nauczyciele, kierownictwo szkoły 

3 Wizerunek dziecka Prezentacja na stronach www 
- użytkownicy internetu, czytelnicy 
gazetek szkolnych 

4 Opinia PPP 
Do dokumentacji badań i czynności 
uzupełniających 

- nauczyciele, dyrekcja szkoły 
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Dane do księgi ucznia, 
dziennika lekcyjnego, 
sprawdzanie obowiązku 
szkolnego 

Dokumentacja szkolna 
- nauczyciele, kierownictwo szkoły, 
Centrum Usług Wspólnych (CUW) 

Jednocześnie przyjmuje do wiadomości, że: 
 administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika w Pełczycach, 

 dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem, 

 dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom, 

 przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, dane podaję dobrowolnie. 
 
 

 
Pełczyce, dnia ............................      ....................................................................... 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
7. Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły 

 

 
 

Data: ................................ 
  ........................................................... 
   (podpis dyrektora szkoły) 
 
 

 
 

PROSZĘ DOŁĄCZYĆ 1 ZDJĘCIE DO LEGITYMACJI SZKOLNEJ! 


