
 

………………………………………………….                  
 (imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna kandydata)            
 

………………………………………………… 
                      (adres do korespondencji)  

 

………………………………………………… 
          (nr telefonu) 

          

 

 

Zgłoszenie dziecka zamieszkałego w obwodzie  

do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej nr 3 im. Bronisława Malinowskiego 

w Ścinawie  - rok szkolny 2024/2025 
 

 

 

 

1.  Imię/imiona i nazwisko dziecka 
 

 

2.  Data i miejsce urodzenia dziecka 

 

data  miejsce 

3.  PESEL dziecka 
(w przypadku braku numeru PESEL – serię 

i numer paszportu   lub innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamość) 

 

4.   

Adres miejsca zamieszkania 

dziecka 

 

kod pocztowy  

miejscowość  

ulica   

numer domu 
/numer 

mieszkania 

 

5.  Imię i nazwisko 

rodziców/prawnych opiekunów 

dziecka 

 

matki  

ojca  

6.  Adres zamieszkania 

rodziców/prawnych opiekunów 

matki  

ojca  

7.  Adres poczty elektronicznej i 

numery telefonów 

rodziców/prawnych opiekunów   

matki telefon do 

kontaktu 

 

adres poczty 

elektronicznej 
 

ojca telefon do 

kontaktu 

 

adres poczty 

elektronicznej 
 

 

 



 
1. Proszę odpowiednio wypełnić: (dotyczy dzieci 6-letnich (rocznik 2018) 

zapisywanych do klasy pierwszej). 
 

1. Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w Przedszkolu .............………………… 

 

w .......................................................... /oddziale przedszkolnym w Szkole Podstawowej nr ….. 

 

  

 

2.            Dziecko nie odbyło wcześniejszego przygotowania przedszkolnego.  

 

3. Opinia Poradni Psychologiczno–Pedagogicznej w .......................................................... 

nr  ............................................................................. 

 

III.  Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej? TAK   

         NIE  

 
 

Oświadczam, że zapaznałam/em się z klauzulą informacyjną dołączoną 

do wniosku 
 

 
 

 

 

 

 
……………………………………         …………………………………………         
(miejscowość, data)                        (czytelny podpis matki/prawnego opiekuna)  

 

 

         
…………………………………………… 

                                                                                                                                              (czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna)  
 

 

 
 

 

 
 

 

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

    (data przyjęcia zgłoszenia)        (podpis osoby przyjmującej zgłoszenie) 

 



 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Do przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia 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 

(RODO), informujemy że: 

1. Administratorem danych osobowych jest: Zespół Szkolno-Przedszkolny w Ścinawie, 

ul. Królowej Jadwigi 9, 59-330 Ścinawa 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 76 300 01 40, mail: iodo@amt24.biz 

3. Dane osobowe będą przetwarzane przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest:  

 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.  – Prawo oświatowe; 

 art. 6 ust. 1 lit. c RODO  - przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze, 

  art. 9 ust. 2 lit. g RODO – przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych 

z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa 

członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa 

do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych 

i interesów osoby, której dane dotyczą. 

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów 

powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

6. Dane osobowe przechowywane będą nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń korzysta 

z wychowania w szkole, a w przypadku osób nieprzyjętych do szkoły – rok od zakończenia 

rekrutacji, chyba ,że na rozstrzygnięcia dyrektora przedszkola została wniesiona skarga do sądu 

administracyjnego i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem.  

7. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również 

profilowaniu. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do edycji, wglądu, informacji o źródle pozyskania, sprzeciwu na dalsze 

przetwarzanie, a także prawo do bycia zapomnianym, chyba że w przepisach prawa wyraźnie 

wskazano inaczej lub żądanie stoi w sprzeczności z prawnie uzasadnionym interesem 

Administratora. 

9. Posiada Pani/Pan prawo: wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa. 

10. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkować będzie brakiem 

możliwości przyjęcia dziecka do placówki. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik do Wniosku o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły  

 
 
 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICÓW 
 
 
 
 

Ja niżej podpisany/podpisana .................................................................................................... 
                                                                                                   (nazwisko i imię) 
 
oświadczam, że miejscem mojego zamieszkania jest: 
 
…………………………………………………………………………………………………               

(adres zamieszkania-stałego pobytu: kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, gmina) 

 
 
Jednocześnie oświadczam, że pod wskazanym adresem mieszka ze mną mój syn/moja  córka  

 
 
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 
                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

 
 
ur. ………………………………………… w ………………………………………….  
 
 
 
 
Oświadczam, że przedłożone przeze mnie powyższe informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.  
 

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

                   (Data i czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z 
rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy 
rodzicielskiej. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna. Można mieć tylko 
jedno miejsce zamieszkania. 

 


