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Wniosek o przyjęcia dziecka do kl. ........................  
w roku szkolnym …….... / …….... 

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

2. Imię (imiona) ................................................................................................................................. 

3. Data urodzenia .............................................................................................................................. 

4. Miejsce urodzenia .............................................  woj. ..................................................................  
 

5. PESEL  
 

6. Miejsce zamieszkania...................................................................................................................... 

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

7. Miejsce zameldowania na pobyt stały  (podać jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  

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

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

8. Imię  i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów/ 

matki:................................................................................................................................................... 

telefon kontaktowy …………………………………………………………………………... 

ojca:...................................................................................................................................................... 

telefon kontaktowy …………………………………………………………………………... 

9. Adres:  zamieszkania rodziców /prawnych opiekunów/.................................................................. 

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

10. Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia)............................................................................................... 

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

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

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

11. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? TAK / NIE 

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu. 

12. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?.................................................................... 

13. Uwagi / prośby rodziców: ............................................................................................................... 

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

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

14. Do wypełnionej karty proszę dołączyć zdjęcie podpisane na odwrocie. 

 

 

 (Podpis rodziców) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

W związku z rozpoczęciem procesu rekrutacji, mając na uwadze obowiązki wynikające  

z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (dalej RODO) informuję, iż: 

1. administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Ks. Prałata 

Erharda Staniszewskiego z siedzibą w Śliwicach przy ul. Szkolnej 9 (89-530),  

tel. 52 3340026, e-mail: spsliwice@wp.pl 

2. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym kontakt możliwy jest pod 

adresem e-mail: inspektor.rodo@wp.pl lub telefonicznie pod numer tel. 500438300 

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji do naszej placówki na podstawie art. 6 

ust 1 pkt. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo 

oświatowe (art. od 130 do 164) 

4. szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują  

się w sekretariacie administratora oraz na jego stronie internetowej  

https://www.sp-sliwice.pl w zakładce dokumenty / klauzula RODO 

 
 
 
 


