
 

 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej im. Partyzantów w Lipniku 

 

 

1. Imię/imiona  

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

2. Nazwisko  

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

3. PESEL* 

           

4. Data urodzenia  

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

(dzień)         (miesiąc słownie)                        (rok) 

5. Miejsce urodzenia  

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

(miasto, wieś)     (województwo)  

6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów  

matki ........................................................................................................................................ 

 

ojca .......................................................................................................................................... 

 

7. Rodzeństwo (imiona, rok urodzenia) 

……………………………………………………………………………………………… 

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

8. Adres zameldowania 

……………………………………………………………………………………………… 

9. Obecny adres zamieszkania**  

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

10. Numer/numery telefonu  

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

(domowy)     (komórkowy matki/ojca) w razie nagłego wypadku powiadomić) 

11. Adres poczty elektronicznej rodziców/prawnych opiekunów, jeśli posiadają  

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

12. Zgłoszenie do klasy ………..…… szkoły podstawowej. 

13. Informacje o przedszkolu lub oddziale przedszkolnym, do którego dziecko 

uczęszczało…………………………………………………..……………………… 

 

14. Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej? 

TAK/NIE*** 

Jeśli posiada, to proszę o dołączenie kserokopii dokumentu. 

15. Uwagi/prośby rodziców:  

………………………………………………………………………… 



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

skróconego aktu urodzenia dziecka oraz zaświadczenie o spełnieniu obowiązku 

rocznego przygotowania przedszkolnego. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ww. szkoły 

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  

 

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

(miejscowość, data)   (podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
 

*W przypadku braku nr. PESEL, serię i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość. 

**Wypełnić, jeśli adres zamieszkania jest inny niż zameldowania. 

***Właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016) informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Placówek Oświatowych w Lipniku; Lipnik 14; 32-412 Wiśniowa 
tel.: 12 271 40 92; 
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w każdej sprawie dotyczącej 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych: e-mail: ido.lukasz@gmail.com  
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu nawiązania kontaktu na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. jako usprawiedliwionego interesu administratora 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa oraz podmioty będące zaangażowane w kontakt 
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 2 lat 
6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO. 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością nawiązania 
kontaktu 
9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji (profilowaniu)  
10) Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej 
 

                                                                                                   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


