
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

do Szkoły Podstawowej im. ks. Antoniego Tyczyńskiego w Albigowej 

ROK SZKOLNY ……………………… 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy………………Szkoły Podstawowej w Albigowej 

 

Dane osobowe dziecka 

  

Imię     Drugie imię     Nazwisko  

 

 

PESEL   

 

 

Data urodzenia             Miejsce urodzenia  

 

 
             rok                     miesiąc        dzień 

 

Adres zamieszkania dziecka 

 

Ulica       nr domu  tel. stacjonarny 

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

 

Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 

 

Ulica                     nr domu                      tel. stacjonarny 

 

  

 

Kod      Miejscowość 

 

 

Województwo           Powiat       Gmina 

 

 

 

 

Dane rodziców/opiekunów 

 

Imię                           Nazwisko                 Telefon (matki) 

 

 

Imię                           Nazwisko                 Telefon (ojca)  

 

 

   

 

   

      

        

           

   

  

 

   

  

   

  

    

 



INNE INFORMACJE 

 

DANE O MACIERZYSTEJ SZKOLE OBWODOWEJ 

 

                …….........................................................                      .................................................................. 
                     pełna nazwa przedszkola/szkoły   adres (miejscowość, ulica, kod pocztowy) 

 

……….........................................................                                          
                                  województwo  

 

                                         

 Dziecko będzie korzystać:  

 

 z obiadów w stołówce   ............................................. 
                                                  tak/nie* 

   
        

 ze świetlicy szkolnej......................................................  
tak/nie* 

 

 będzie uczestniczyć w lekcjach religii…………………………………. 
                                                                                 tak/nie* 

 

 czy dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej   ……………… 
                                                                                                                                                    tak/nie* 

          Jeśli posiada, należy dołączyć kserokopię dokumentu. 

 

   Uwagi i prośby rodziców: 

 

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

 

 

Do wypełnionej karty proszę dołączyć zdjęcie legitymacyjne dziecka (podpisane na odwrocie). 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO) informuję, 

że:  

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Szkoła 

Podstawowa w Albigowej. 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e mail nauczycielu@gmail.com lub 

telefonicznie 17 226 171 91. 

3. Podane dane osobowe: kandydatów, rodziców lub opiekunów przetwarzane będą w celu przyjęcia do szkoły. 

4. Odbiorcami podanych danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do ich otrzymania na 

podstawie przepisów prawa.  

5. Podane dane osobowe przetwarzane będą do zakończenia procesu edukacji dziecka w szkole. 

6. Posiada Pani/ Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/ Panu prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie, powyższe nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie wyrażonej przez Panią/ Pana zgody przed jej 

cofnięciem.  

8. Ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora.  

9. Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa. 

 

………..……………………..                                      ………………………………………………….. 
             (miejscowość, data)                                                          (podpis obojga rodziców/obojga opiekunów prawnych) 

 

 



*właściwe podkreślić 


