
 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY I  

 rok szkolny ……./……. 
 

1. Nazwisko i imię (imiona) ucznia ...........................................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................................  

3. Numer PESEL dziecka............................................................................................................................  

4. Nazwa i adres przychodni, do której dziecko jest zapisane....................................................................  

5. Nazwisko i imię ojca (prawnego opiekuna)............................................................................................  

6. Nazwisko i imię matki (prawnej opiekunki)...........................................................................................  

7. Miejsce zameldowania (zgodnie z danymi w wydziale meldunkowym ) ucznia…..............................  

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

8. Miejsce zamieszkania (pobyt) ucznia...................................................................................................  

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

9. Telefon domowy...................................................................................................................................  

10. Telefon kontaktowy...............................................................................................................................  

11. Matka dziecka (opiekunka) pracuje w .................................................................................................  

w godz. ....................................................................................tel. .............................................................  

12. Ojciec dziecka (opiekun) pracuje w .....................................................................................................  

w godz. ....................................................................................tel. .............................................................  

13. Inne uwagi o dziecku lub rodzinie, np. niepełnosprawność, choroba przewlekła itp. .........................  

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

 

Wróblik Szlachecki, …………………                                     ……..........................................................  
                                                                                                                             podpisy Rodziców (prawnych opiekunów)  
 
 

 
Oświadczenie 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w tym dokumencie dla potrzeb niezbędnych do              
procesu rekrutacji oraz wykonywania zadań statutowych szkoły podczas całego okresu nauki w szkole             
podstawowej zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002, poz. 926)  
 
Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych mojego dziecka (np. imię, nazwisko, klasa) oraz jego              
wizerunku utrwalonego na fotografii podczas całego okresu nauki w szkole podstawowej.  
Ww. dane mogą pojawić się w kontekście: sukcesów dziecka, pełnionych w szkole funkcji lub udziału w                
szkolnych i międzyszkolnych uroczystościach, konkursach i wyjazdach. Publikacja w niczym nie narusza            
dobrego imienia dziecka, a informacje, jeśli zajdzie taka potrzeba, zostaną usunięte na żądanie.  
 

...............................................................  
                                                                                                                                 podpisy Rodziców (prawnych opiekunów)  
 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach z religii.  
 

........................................                                                                                   ......................................................................... 
              data                                                                                                            podpisy Rodziców (prawnych opiekunów)  
 
* niepotrzebne skreślić 


