
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY ………… 

PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ W REŃSKIEJ WSI 

NA ROK SZKOLNY 20…….. / 20…….. 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy ………… Publicznej Szkoły Podstawowej  

w Reńskiej Wsi przy Zespole Szkolno – Przedszkolnym w Reńskiej Wsi. 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA: 

IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................................................................................................  

DRUGIE IMIĘ  .......................................................................................................................................................  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  .......................................................................................................................  

PESEL DZIECKA  ..................................................................................................................................................  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA: 

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

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

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania): 

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

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

 

DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

Dane matki/prawnej opiekunki: 

IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................................................................................................  

ADRES ZAMIESZKANIA  ...................................................................................................................................  

TELEFON KONTAKTOWY  ..............................................................................................................................  

MIEJSCE PRACY ...................................................................................................................................................  

Dane ojca/prawnego opiekuna: 

IMIĘ I NAZWISKO  ..............................................................................................................................................  

ADRES ZAMIESZKANIA  ...................................................................................................................................  

TELEFON KONTAKTOWY  ..............................................................................................................................  

MIEJSCE PRACY ...................................................................................................................................................  

 

DODATKOWE INFORMACJE 

1. Obwód szkolny, do którego należy dziecko  ....................................................................................  

2. Czy dziecko posiada orzeczenie lub opinię z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej 

lub innej poradni specjalistycznej?  ....................................................................................................  

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

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu. 



3. Czy zamierzacie Państwo odroczyć dziecko z obowiązku szkolnego?  .................................  

4. Czy dziecko będzie korzystało z opieki w świetlicy szkolnej?  ................................................  

5. Przedszkole, do którego dziecko uczęszcza (dotyczy dzieci, które nie uczęszczają  

do Publicznego Przedszkola w Reńskiej Wsi) ................................................................................  

6. Ważne informacje (czy dziecko cierpi na): 

 alergie:  ............................................................................................................................................  

 wady serca:  ...................................................................................................................................  

 cukrzyca:  ........................................................................................................................................  

 inne:  .................................................................................................................................................  

 

DO WYPEŁNIONEJ KARTY PROSZĘ DOLĄCZYĆ: ZDJĘCIE (podpisane na odwrocie) 

 

 Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie  

i udostępnianie danych osobowych zawartych w karcie, w systemach informatyczny szkoły oraz organów 

uprawnionych do nadzoru nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (teks jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z 

późniejszymi zmianami). 

 Wyrażam zgodę na nieodpłatne, bez ograniczeń terytorialnych i czasowych oraz za pośrednictwem 

dowolnego medium wykorzystywania wizerunku mojego dziecka w formie zdjęć lub filmu (na podstawie 

art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4.02.1994 r. tj. Dz. U. z 2006r. nr 90 

poz. 631 z późn. zm. ) w związku z realizowaniem przez placówkę zadań statutowych w zakresie 

działalności na rzecz dzieci oraz promującego działalność placówki.  

 Oświadczam, że w dniu dzisiejszym zapoznałam/em się z przekazaną mi informacją dotyczącą zasad  

i potrzeb  gromadzenia i przetwarzania danych osobowych moich i członków mojej rodziny oraz 

pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Oświadczam także, że wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie przez Administratora danych 

osobowych tj. Zespół szkolno – Przedszkolny w Reńskiej Wsi danych osobowych moich, członków mojej 

rodziny oraz osób pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, w zakresie niezbędnym 

do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów 

statutowych w zakresie działalności na rzecz dzieci. 

Oświadczam także, że zostałam/em pouczony należycie o przysługujących mi uprawnieniach  

w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz o możliwości ich uzupełniania, 

uaktualniania oraz żądania sprostowania w razie stwierdzenia, że dane te są nie kompletne, nieaktualne 

lub nieprawdziwe.  

 

 

 

 

                   ……...…………………………………………..                                    …………………………………………………………..       
                                  miejscowość i data                                                                            podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 
 



 
……………………………………….                             Reńska Wieś, dn.……………………….. 
                       (imię i nazwisko) 

………………………………………. 
                    (adres zamieszkania) 

………………………………………. 

Dyrekcja 

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego  

w Reńskiej Wsi 

 

 

 Uprzejmie proszę o objęcie mojego syna / mojej córki  ………………………………………. 

………………………………. ur. …………………………………, zam. …………………………………………………. 

………………………………………. dodatkową nauką języka mniejszości narodowej – języka 

niemieckiego w wymiarze 3 godzin tygodniowo.  

 

……………………………………………………. 
(podpis rodziców lub opiekunów) 

 

 

 

 


