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

na rok szkolny 2020/2021 
 (zgłoszenie należy złożyć do 31.03.2020 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 szkoły zgodnie z Ustawą z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ze zm.). 

 

 

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

(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 

 

Działając na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i art. 7 Rozporządzenie 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach 

niezbędnych do realizacji działań szkoły, przez Administratora. 

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. 
 
INFORMACJA: 
Zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 poz. 1000 ze zm.) 

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 

 


