
………………………………………………… 
Imię i nazwisko wnioskodawcy - rodzica, kandydata 

 

……………………………………………….. 

 

……………………………………………….. 
Adres do korespondencji 

 

Dyrektor 

 

Szkoły Podstawowej 

 im. Bohaterów Września 1939 roku w Stolcu 

 

 

Zgłoszenie dziecka z obwodu szkoły do klasy I 

 na rok szkolny 2024/2025 
 

 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA I RODZICÓW 

Imię/imiona i nazwisko dziecka  

 

Data i miejsce urodzenia dziecka  

 Nr PESEL dziecka, 
(w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

           

inny dokument: 

 

Adres miejsca zamieszkania dziecka i 

rodziców 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu/nr mieszkania  

Imię/imiona i nazwisko  rodziców dziecka                   Matki                          Ojca 

 

 

 

 

Adres  miejsca zamieszkania rodziców  

dziecka (wpisać, jeśli jest inny niż adres 

dziecka) 

 
 

 

 

Adres poczty elektronicznej rodziców 

dziecka (nie obowiązkowo) 

  

Nr telefonu rodziców dziecka   

 
 

 

Data ….……………………………                                          ………………………………………………………… ………………                

 Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej) 

 

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

  Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) 



2. Wymagane do zgłoszenia oświadczenia i zobowiązania rodziców dziecka.              
(jako obowiązkowe do wypełnienia i podpisu). 

 

□ Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione w zgłoszeniu są prawdziwe. Jestem 

świadoma/y/  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 

Data............................................                     

………………………………………………………… ………………                

 Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej) 

 

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

  Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) 

 

□ Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora szkoły o z zmianach sytuacji prawnej 

dziecka oraz zmianach teleadresowych. 
 

Data……….........................................                                

        ………………………………………………………… ………………                

 Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej) 

 

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

  Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) 

 

     □ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów 

związanych z rekrutacją i pobytem dziecka w szkole, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) 

 

Data……...........................................                        

………………………………………………………… ………………                

 Czytelny podpis rodzica (matki/opiekunki prawnej) 

 

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

  Czytelny podpis rodzica (ojca/opiekuna prawnego) 

 


