
Zgłoszenie 

dziecka podlegającego obowiązkowi szkolnemu do klasy pierwszej  

na rok szkolny 2024/2025 

do Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Kobiórze 

 

 

Imię /imiona i nazwisko kandydata 

 

 

Data i miejsce urodzenia kandydata 

 
 

PESEL/ 

w przypadku braku numeru PESEL  

seria i numer paszportu lub innego 

dokumentu potwierdzającego 

tożsamość 

 

Imiona i nazwiska rodziców 

kandydata 

Matki  

Ojca  

Adres poczty elektronicznej 

rodziców kandydata i numery 

telefonów rodziców kandydata - 

o ile je posiadają 

Matki 

 

Telefon kontaktowy  

Adres poczty 

elektronicznej 
 

Ojca 

Telefon kontaktowy  

Adres poczty 

elektronicznej 
 

   
 

Klauzula informacyjna: 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE 
L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy, 43-210 
Kobiór, ul. Tuwima 33. 

2) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz., 59). 

3) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy . 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa. 
5) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody. 
6) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego . 
7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa. 
8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod_szkola@wp.pl 

 
 
 
 
…………………………….                                                                                                               ………….................................................................................. 
Miejscowość, data                                                                                          Czytelny podpis rodziców kandydata  

  

 



Załącznik 

 do zgłoszenia 

 

Oświadczenie  

o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata 

 

Adres zamieszkania kandydata1 

 

………………………………… 

imię i nazwisko 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/numer mieszkania  

 

Adres zamieszkania 

rodziców kandydata 

Matki 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/numer 

mieszkania 
 

Ojca 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/numer 

mieszkania 
 

 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym2  
                                                                         
…………………………….                                                                                                               ………….................................................................................. 
Miejscowość, data                                                                                          Czytelny podpis rodziców kandydata  

                                                
1 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 26. § 1. 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. § 2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, mie jsce 
zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale     u żadnego z rodziców, 
jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy. 
2 Zgodnie z art. 233. § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks  karny (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 1137 ze zm.)  - kto, składając zeznanie 
mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub 
zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3. 


