
Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej  
 Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Stroniu  

na rok szkolny 2018/2019 
 (zgłoszenie należy złożyć do 30.03.2018 r. ) 

(wypełnić drukiem) 

 

1. Imię/imiona  

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

2. Nazwisko  

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

3. PESEL 

           

4. Data urodzenia  

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

(dzień)         (miesiąc słownie)                        (rok) 

5. Miejsce urodzenia  

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

(miasto, wieś)     (województwo)  

6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów  

matki 

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

ojca 

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

7. Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia) 

……………………………………………………………………………………………… 

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

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

8. Adres zameldowania 

……………………………………………………………………………………………… 

9. Obecny adres zamieszkania* 

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

10. Numer/numery telefonu  

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

(domowy)     (komórkowy matki/ojca)     (w razie nagłego wypadku powiadomić) 

11. Adres poczty elektronicznej rodziców/prawnych opiekunów, jeśli posiadają  

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

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

TAK/NIE 

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu. 

13. Uwagi/prośby rodziców:  

………………………………………………………………………… 

14. Do wypełnionej karty proszę dołączyć informację o gotowości dziecka do podjęcia 

nauki w szkole podstawowej.  



 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ww. szkoły zgodnie z Ustawą 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922). 

 

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

(miejscowość, data)       (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

*Wypełnić, jeśli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania. 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku 

 

 

Dotyczy uczennicy/ucznia  ................................................................................................................... 
                    imię i nazwisko ucznia 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 

• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego) 

• wizerunku mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości szkolnych, w gazetkach i tablicach   szkolnych oraz 

na stronie internetowej szkoły przez Szkołę Podstawową im. Tadeusza Kościuszki w Stroniu   
w zakresie działalności dydaktyczno – wychowawczo –opiekuńczej  

ustawy z 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). Obowiązek podania danych wynika z 

art. 155 i art. 160 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59). 

Wnioskodawca ma prawo kontroli przetwarzania danych, prawo dostępu do treści danych w nim zawartych i ich 

poprawiania. Stosownie do ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 

922) administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor publicznej szkoły, do której 

zgłoszenie zostało złożone.  

INFORMACJA 
Na podstawie art.24 ust.1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity: Dz.U. 

z 2016 r. poz. 922) przyjmuję do wiadomości, że: 

-  Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Stroniu, 

-  dane kontaktowe będą przetwarzane wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicem lub prawnym opiekunem, 

- dane dotyczące wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach papierowych                             

i elektronicznych, w tym  internetowych, prasowych i medialnych związanych z życiem szkoły, 

-   dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 

-   przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

- dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem podanym 

powyżej. 

 

 
………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 
 


