
ZGŁOSZENIE DO SZKOŁY OBWODOWEJ NA ROK SZKOLNY 2024/2025  

Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić drukowanymi literami i złożyć  

w sekretariacie 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej poniższej szkoły, która 

ze względu na miejsce zamieszkania dziecka jest szkołą obwodową.  

SZKOŁA OBWODOWA:  

Szkoła Podstawowa w Zegrzu Pomorskim 

DANE IDENTYFIKACYJNE KANDYDATA NA UCZNIA:  

 

1.  Nazwisko dziecka      

2.  Pierwsze Imię      

3.  Drugie Imię      

4.  Data urodzenia       

5.  Miejsce urodzenia      

6.  PESEL   

W przypadku braku PESEL podać serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu stwierdzającego 

tożsamość  

                      

    

7.  Imię/Imiona i nazwiska rodziców 
(opiekunów)   

Matki  Imię  Nazwisko  

Ojca        

8.  Adres zamieszkania rodziców 
(opiekunów) i kandydata  

Kod pocztowy      

Miejscowość      

Ulica       

Numer domu/ 

mieszkania  
    

9.  Adres zameldowania rodziców 
(opiekunów) i kandydata  (jeśli jest inny 

niż adres zamieszkania) 

Kod pocztowy     

Miejscowość     

Ulica      

Numer domu/ 

mieszkania  
   

10.  Numery telefonów 
rodziców  
(opiekunów) i adresy 
poczty elektronicznej  

Matki  

  

Telefon do 

kontaktu  
    

Adres poczty 

elektronicznej  
    



Ojca  

  

Telefon do 

kontaktu  
    

Adres poczty 

elektronicznej  
    

  

Oświadczenia wnioskodawcy  

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia.  

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 

zgłoszeniu  dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie  

z  przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).  

3. W przypadku zgłoszenia do szkoły dziecka 6 – letniego oświadczam, że w roku 

szkolnym poprzedzającym przyjęcie do szkoły dziecko korzystało z wychowania 

przedszkolnego. 

  

.....................................                                               ...............................................................  
              Data                                                                               Czytelny podpis wnioskodawcy - matka 

 

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

Czytelny podpis wnioskodawcy – ojciec 

 

 

Pouczenie   

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie 

dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na 

podstawie ustawy  z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do 

wniosku jest Szkoła Podstawowa w Zegrzu Pomorskim, Zegrze Pomorskie 32a, 

76-024 Świeszyno 

2. Rodzicom lub prawnym opiekunom kandydata przysługuje prawo dostępu do 

danych osobowych kandydata, żądania ich sprostowania lub usunięcia. Wniesienie 

żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie 

rekrutacji. Ponadto przysługuje im prawo do żądania ograniczenia przetwarzania  

w przypadkach określonych w art. 18 RODO.  



3. Podanie danych zawartych w niniejszym formularzu i dołączonych dokumentach 

nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się  

o przyjęcie do szkoły. Oznacza to, że podanie danych zawartych we wniosku jest 

konieczne dla uczestniczenia w procesie rekrutacji do szkoły.  

  

.....................................                                               ...............................................................  
           Data                                                                                     Czytelny podpis wnioskodawcy - rodzica   

 


