
 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO  
PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  IM. LOTNIKÓW WP 

W OSIECZNEJ 
 

I. DANE DZIECKA  
 
1. Imię/ imiona i nazwisko dziecka .........................................................................................................  
 
2. Adres zameldowania (stały/czasowy)*................................................................................................  
 
3. Adres zamieszkania dziecka: .............................................................................................................  
 
4. Data i miejsce urodzenia: ...................................................................................................................  
 
5. PESEL.................................................................................................................................................  
 
6. Dodatkowe ważne informacje o dziecku np. przewlekłe choroby, wady rozwojowe (słuchu, wzroku),  
 
    alergie, inne.........................................................................................................................................  
 
     ...........................................................................................................................................................  
7. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o kształceniu specjalnym,  
    opinię o wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentów należy dołączyć  
    kopię w załączeniu)............................................................................................................................ 
 
8. Zalecenie lekarskie:............................................................................................................................  
 
9. Klasa do której ma być przyjęte dziecko w roku szkolnym 20…………..……../20…………….……… 
 
II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 
 

 
MATKA 
 

 
OJCIEC 

1. Imię i nazwisko 

 
1. Imię i nazwisko 

 
2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* 

 
2. Adres zameldowania (stały/czasowy)* 

 
3. Adres zamieszkania 

 
3. Adres zamieszkania 

 
4. Telefon kontaktowy 

 
4. Telefon kontaktowy 

 
5. Adres e-mail 
 
 
 

5. Adres e-mail 
 

6. Dodatkowy numer telefonu do kontaktu 

 
6. Dodatkowy numer telefonu do kontaktu 
 

 
 

1. Rodzina pełna, niepełna, zastępcza* ......................................................................................... 

 
2. Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich:............................................................................ 
 
......................................................................................................................................................... 
 
 
 



 
 
3. Proszę o zorganizowanie dla naszego dziecka nauki:  

           □  religii 

           □  etyki          

                                                                             ……………………………………………….…..…… 
    (właściwe zaznaczyć) 

                                                                             ............................................................................... 
                                                                                                                                                       ( podpis rodziców) 

 
                                                           

 
 
4. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

    Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/niej.  
 
                                                                         …………………………………………………………                                               
 
...........................................                             ................................................................................ 
            (data)                                                                                                                        (czytelny podpis rodziców) 

 

 
 
5. Zobowiązuję się współpracować ze szkołą oraz dopilnować, aby dziecko przestrzegało wszelkich    
    obowiązujących w szkole norm i przepisów. 
 
       ……………………………………………………….. 
                                                                                  

                                                                          ……………..…………………………………..……. 
       (podpis rodziców) 

 
 

 
                                                                                                               (czytelny podpis rodziców)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMACJA 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dostępna jest pod adresem: 
https://zsposieczna.edupage.org oraz w siedzibie Zespołu Szkół Publicznych  w  Osiecznej,   
ul.  Mickiewicza 1, 83-242 Osieczna. 
 
 
Do karty należy dołączyć: 
1)zdjęcie dziecka 
2)opinia /orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej, o ile taką/takie wydano, 
3)skrócony odpis aktu urodzenia(do wglądu przy składaniu Karty) lub jego odpis  
 

* niepotrzebne skreślić                                        


