
Szkoła Podstawowa w Przydworzycach 

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

 

                                                                                       (data wpływu) 

 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka  do  klasy I  Szkoły Podstawowej                                      
w Przydworzycach  

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 

im. mjr. H. Dobrzańskiego ,,Hubala” 

 w Przydworzycach 

 

ZGŁOSZENIE DO KLASY:   pierwszej     W ROKU SZKOLNYM: 2024/2025 

  

 

1. Nazwisko               ______________________________________________ 

2. Imię              _________________________________________________ 

3. Drugie imię             _________________________________________________ 

4. Data urodzenia:  _________________________________________________ 

5. Miejsce urodzenia: _________________________________________________ 

6. Województwo:   _________________________________________________ 

7. PESEL:   _________________________________________________ 

8. Adres zameldowania: _________________________________________________ 

9. Adres zamieszkania: _________________________________________________ 

10. Rodzeństwo(imiona, rok urodzenia) __________________________________  

 

II.   DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

11.  Ojciec / prawny opiekun:  

-   imię i nazwisko       ________________________________________ 

   -   adres zamieszkania        _______________________________________ 

   -   nr telefonu kontaktowego _____________________________________ 

   -   miejsce pracy               ________________________________________ 

    

12. Matka / prawny opiekun:  

-    imię i nazwisko            _____________________________________ 

   -   adres zamieszkania            _____________________________________ 

   -   nr telefonu kontaktowego _____________________________________ 

   -   miejsce pracy                     _____________________________________ 

   

 

 



Szkoła Podstawowa w Przydworzycach 

    

 III.  INNE INFORMACJE 

13. Numer i adres szkoły rejonowej (dotyczy dzieci spoza rejonu SP w Przydworzycach) 

 

 

14.Placówka, w której dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego     (dotyczy dzieci zapisywanych do klasy I) 

 

 

15. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno/pedagogicznej? 

  Tak/Nie* właściwe podkreślić  (jeśli tak , to proszę dołączyć kserokopię do dokumentu) 

16. Do wypełnionej karty proszę dołączyć zdjęcie (podpisane na odwrocie), ksero 

skróconego aktu urodzenia dziecka oraz zaświadczenie o spełnieniu obowiązku 

rocznego przygotowania przedszkolnego.      

      

 Dziecko będzie : 

1.  Korzystać z obiadów w stołówce szkolnej…………………….. Tak czy Nie 

2. Korzystać ze świetlicy szkolnej………………………………… Tak czy Nie 

3. Uczestniczyć  w  lekcjach religii………………………………... Tak czy Nie 

     

 

 

 

 
Dane osobowe podane we wniosku oraz dołączonych do niego załączników zostaną wykorzystane wyłącznie dla 

potrzeb związanych z przeprowadzaniem postępowania rekrutacyjnego prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 900). W tym zakresie wnioskodawca wyraża zgodę na ich 

przetwarzanie.  

Obowiązek podania danych wynika z art. 160 ustawy – Prawo oświatowe. Wnioskodawca ma prawo kontroli 

przetwarzania danych, prawo dostępu do treści danych w nim zawartych i ich poprawiania. Stosownie do ustawy z 

dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.) administratorem danych 

osobowych zawartych we wniosku jest dyrektor publicznej szkoły, do którego wniosek został złożony. 

 

 

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


