WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY ZEROWEJ

I.DANE DZIECKA

1. Imiona i nazwisko dZIiecka ......... ..o
2. Adres zameldowania dziecka ........ ...
3. Adres zamieszkania dZieCKa ............coiiiiii i
4. Data 1 Mi€JSCE UTOAZEMIA .. .. .\ttt ettt ettt ettt e et e ettt et et et et e e
S P S E L i
6. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci, opini¢ o ksztatceniu specjalnym, opini¢ o
wczesnym wspomaganiu* (w przypadku posiadania ww. dokumentoéw nalezy dotaczy¢ kopie w

zalgczeniu).

II. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW*

MATKA / PRAWNY OPIEKUN* OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN*
1. Imig i nazwisko matki / prawnego opiekuna* 1. Imig i nazwisko ojca / prawnego opiekuna*
2. Adres zameldowania 2. Adres zameldowania
3. Adres zamieszkania 3. Adres zamieszkania
4. Telefon kontaktowy i adres e-mail 4. Telefon kontaktowy i adres e-mail
5.Pracuje Tak Nie* 5. Pracuje Tak Nie*

Uwagi rodzicow:

Data i podpis rodzica / prawnego opiekuna*



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Gen. J6zefa Bema w Starym Polu z siedziba przy
ul. Bema 6, 82-220 Stare Pole, reprezentowana przez: Dyrektora Szkoty
1.Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,

- kontakt elektroniczny: e-mail: szkolastarepole@wp.pl
2.Dane osobowe przetwarzane sag w celu realizacji zadan o§wiatowych na podstawie:

- ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty,

- ustawy Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 1.,

- Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne
przedszkola, szkoty i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej oraz rodzajow
tej dokumentacji.
3.Dane osobowe sa przekazywane wylacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa.
5.Podawane dane osobowe begda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.
6.Posiadaja Panstwo prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania,

- ztozenia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Czesc II

OSWIADCZENIE WOLI:

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r.w sprawie warunkow i
sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach ( Dz.U. z 2020r. poz. 983) -prosz¢
o oswiadczenie woli dotyczace nauczania religii Panstwa dziecka.

- wyrazam/nie wyrazam®* zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach religii
rzymsko-katolickiej organizowanej w szkole.

2. Wyrazam/nie wyrazam+ zgode na publikowanie danych osobowych (imi¢, nazwisko, klasa, rok
T ]e vZ=T 01 1) D PPN
oraz wizerunku mojego dziecka w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoty, gazetki)
oraz w prasie, radiu, telewizji w zwiagzku z osigganymi sukcesami szkolnymi.

3. Deklaruje che¢ korzystania mojego dziecka z obiadéw szkolnych od wrzesnia 2025r.

-tak, - nie**
czytelny podpis rodzicow/opiekundéw prawnych
*niepotrzebne skresli¢
** zaznacz wlaSciwe

UWAGA!

Jezeli dziecko jest spoza obwodu szkoly i zostanie objete postepowaniem odwolawczym, wéwczas rodzice
sa zobowiazanie do dostarczenie dokumentéw okreslonych w postepowaniu rekrutacyjnym.



