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Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej  

Szkoły Podstawowej im. rtm. Witolda Pileckiego  
w Zakrzowie na rok szkolny  

2024/2025  
(wypełnić drukowanymi literami) 

  
(dla dzieci zamieszkałych w obwodzie szkoły) 
 

Proszę o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej  
im. rtm. Witolda Pileckiego w Zakrzowie  

 
I. KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 

 
  
 
DANE OSOBOWE DZIECKA 
PESEL            Nazwisko  

              
Imię            Drugie imię  

              

Data            Miejsce  
urodzenia            urodzenia  

              

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  
Ulica  Nr  Nr  

  domu  mieszkania  
Kod pocztowy  Poczta    

      
Miejscowość  Gmina    

      
Województwo  Powiat    

      
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (wypełnić tylko wtedy gdy jest inny niż zamieszkania) 
Ulica  Nr  Nr  

  domu  mieszkania  
Kod pocztowy  Poczta    

      
Miejscowość  Gmina    

      
Województwo  Powiat    
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II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

 
 DANE OSOBOWE DANE OSOBOWE 
 MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko   
   
ADRES ZAMIESZKANIA  
Ulica /nr domu/   
mieszkania   
Kod pocztowy/   
poczta   

Miejscowość   
   

Gmina   
   

Powiat   
   

Województwo   
   

Numery telefonów komórkowych  
Telefon  
komórkowy  

Telefon domowy    
Adres poczty 
elektronicznej  

ADRES ZAMELDOWANIA (wypełnić tylko wtedy gdy jest inny niż zamieszkania) 
Ulica  Nr  Nr  

  domu  mieszkania  
Kod pocztowy  Poczta    

      
Miejscowość  Gmina    

      
Województwo  Powiat    

            
 
 
 
 
 
Dziecko w ramach wychowania przedszkolnego realizowało obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego w: …………………………………………...…………… lub Dziecko posiada 

opinię o możliwości podjęcia nauki w szkole wydaną w dniu …………………………………. przez 

…………………………………………………(opinia w załączeniu). 
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III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
 

Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z   
poradni psychologiczno-pedagogicznej? (właściwe zakreślić) TAK NIE 
Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu.   

   

Dodatkowe informacje o dziecku:   

   
Uwagi i prośby rodziców:   

   
    
 

Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej (art. 233 kodeksu karnego), że podane we wniosku dane są 
zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

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

 

 
(miejscowość, data) 

 
 

                                       ...............................................                                             .............................................. 
                                     podpis matki/opiekunki prawnej                                         podpis ojca/opiekuna prawnego 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACJYJNA  O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych) [Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 2016.05.04] – dalej: „RODO” – niniejszym informuję iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. rtm. Witolda Pileckiego w 
Zakrzowie, 34-145 Zakrzów 131, 

 Inspektorem ochrony danych jest Maria Wąsek, e-mail: spzakrzow@onet.pl, 
 Państwa dane osobowe  przetwarzane będą na podstawie przepisów prawa oświatowego, w przypadku 

prawnie uzasadnionego interesu Przedszkola oraz na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody. 
 Celem przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku edukacyjnego  

– w szczególności realizacja zadań dydaktycznych, opiekuńczych, wychowawczych  
i zagwarantowania dziecku bezpieczeństwa oraz wypełnienia obowiązku dotyczącego prowadzenia 
dokumentacji działalności wychowawczo - opiekuńczej Placówki, a także promocja przedszkola.  

 Dane osobowe przechowywane będą wyłącznie przez okres niezbędny, wskazany  
w przepisach prawa, w szczególności zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt.  

 W przypadku udzielenia zgody - do momentu jej cofnięcia lub ograniczenia. 
 Państwa dane mogą być przekazywane m.in. Organowi prowadzącemu placówkę, Kuratorium Oświaty, 

Centrum Obsługi Placówek Oświatowych, a także dostawcom usług, z którymi Szkoła zawarła umowę 
na świadczenie usług wsparcia technicznego dla systemów informatycznych wykorzystywanych 
przy ich przetwarzaniu oraz podmiotom, którym należy udostępnić dane osobowe w celu wykonania 
obowiązku prawnego 

 Przysługuje Państwu: 
 prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
 prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także prawo do 

ich usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 
wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej, 

 prawo do wycofania zgody, jeżeli przetwarzanie odbywa się na jej podstawie (nie będzie to wpływać na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem takiej zgody). 

 prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, 
 prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 

Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
 

Oświadczam że przyjęłam/em do wiadomości informacje zawarte w powyższej klauzuli informacyjnej. 
 

...............................................                                             .............................................. 
podpis matki/opiekunki prawnej                                         podpis ojca/opiekuna prawnego 
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OŚWIADCZENIE 

 
zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku 

 
Dotyczy dziecka ................................................................................................................... 

 
                                                                               imię i nazwisko dziecka           

 
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 
• danych osobowych mojego dziecka oraz moich, jako rodzica (opiekuna prawnego) 
• wizerunku mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości szkolnych, w gazetkach i na tablicach  
szkolnych oraz na publikacje zdjęć mojego dziecka na stronie internetowej szkoły i profilu na facebooku  
Szkoły Podstawową im. rtm. Witolda Pileckiego w Zakrzowie w zakresie działalności dydaktyczno – 
wychowawczo – opiekuńczej. 
 

 
………………………………..                     …………………………….       ………………………………….. 
podpis matki/opiekunki prawnej                                    data                            podpis ojca/opiekuna prawnego 
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                                                                                            Zakrzów,…………………2024 r.                          
 
                                     
                                            Decyzja Dyrektora 
 
 

Decyzją dyrektora  kandydat 

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

                                                                 imię, nazwisko 

został  przyjęty do I klasy Szkole Podstawowej  im. rtm. Witolda Pileckiego  

w Zakrzowie na rok szkolny 2024/2025. 

 

Dyrektor SP Zakrzów: 
 

 

 
 


