
    

Wszystko wypełniamy drukowanymi literami.    

    

ZGŁOSZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O PRZYJĘCIE    

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6  W SZCZYTNIE.    
    

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 6   
w Szczytnie    

    
Proszę o przyjęcie mojego dziecka w roku szkolnym ……………..…………… do klasy pierwszej

Szkoły Podstawowej nr 6 w Szczytnie       

W przypadku zmiany swojej decyzji niezwłocznie poinformuję Państwa szkołę o tym fakcie.    
    

DANE DZIECKA    
Dane osobowe dziecka    
 

Imię                                Drugie imię                           Nazwisko        

 

 

PESEL             

Data urodzenie (DD-MM-RRRR)                    Miejsce urodzenia    
        -            -                        

        

    

             



Adres zamieszkania matki    
        Ulica                                                               nr domu/mieszkania                 miejscowość    

 

    
        

INFORMACJE DODATKOWE     
(odpowiadając proszę zaznaczyć odpowiednie kratki)    
 dziecko niepełnosprawne (orzeczenie o niepełnosprawności – dołączyć do wniosku),    

dziecko objęte pomocą psychologiczno-pedagogiczną (orzeczenie lub opinia wydane przez  poradnię        

psychologiczno – pedagogiczną  – dołączyć do wniosku).                  

w przypadku dziecka 6-letniego należy załączyć:    

- zaświadczenie z przedszkola,  dziecko odbyło co najmniej roczne przygotowanie przedszkolne i posiada informację o 
gotowości szkolnej;

- albo opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej  o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej.    
    
    

• Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę  na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych 
zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru nad jednostkami
oświatowymi1.     

• Oświadczam, że dane zawarte z zgłoszeniu są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za  
złożenie fałszywego oświadczenia.    

• Przyjmuję do wiadomości, iż po klasie III w związku z rekrutacją do klasy sportowej, moje dziecko może zostać 

przeniesione do innego zespołu klasowego. 

    

    

    

Data przyjęcia zgłoszenia oraz podpis pracownika    
                        (wypełnia szkoła)                                          PODPIS RODZICA/OPIEKUNA    
    

 

1 Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/697 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz ustawą o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. , poz.1000 z późniejszymi 
zmianami).        
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