
  Suchożebry, dnia ………………… 

 

 

 

 

       

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W SUCHOŻEBRACH  

W ROKU SZKOLNYM 2018/2019 

 

 

I. Dane dotyczące dziecka: 

1. Nazwisko dziecka …………………………………………………………………………………… 

2. Imiona dziecka ……………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………… 

4. Nr PESEL …………………………………………………………………………….. 

5. Adres zameldowania dziecka …………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

6. Adres zamieszkania dziecka …………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………. 

 

II. Dane dotyczące rodziców (opiekunów prawnych): 

 

 Dane matki dziecka Dane ojca dziecka 

Imię:   

Nazwisko:   

Adres zamieszkania: 

 

  

Telefon:   

Adres poczty elektronicznej:   



III. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu 

związanych z rekrutacją i edukacją zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 922) 

 

 

 

 

                   

               ………..………………………………………………….. 
      data i czytelne podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 

 

 

 

 

 

IV. Dodatkowe informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia Poradni 

Psychologiczno-Pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia 

lekarskie itp.) 

 

 …………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………… 

 

V. Załączniki: (opinia, orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, inne) 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że: 

1. Wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe. 

2. W przypadku zmiany danych zawartych w zgłoszeniu zobowiązuję się niezwłocznie 

poinformować o tym dyrektora szkoły. 

 

 

 

     ………..………………………………………………….. 
      data i czytelne podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 

 


