
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ  IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE W TRAWNIKACH 

rok szkolny    2023/2024 
 

 

1. Nazwisko :   .....................…………….................… imię .........................................……………………….......... 

2. Drugie imię dziecka:      ......................................................................................................................... 

3. Data urodzenia:               ........................................................................................................................ 
                                                                                                            (dzieo, miesiąc słownie, rok) 

4. Miejsce urodzenia:         .......................................……… woj.  …........................................................ 

5. PESEL                             
 
 

6. Imiona i nazwiska rodziców:  ojciec: ..............................................................................tel. ..................... 

    /lub opiekunów prawnych* /matka: ............................................................................. tel. ......................   

    Adres e-mail .............................................................................................................................................      

9. Miejsce zamieszkania dziecka:   ............................................................................................................... 
                                                                                                                         

(podad adres,) 
8. Miejsce zameldowania dziecka:    ............................................................................................................. 
     (zgodnie z danymi w wydziale meldunkowym)                                     

podad adres) 

10. Dziecko odbywało wymagane przygotowanie przedszkolne w ........................................................... 

     .................................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres przedszkola, nr telefonu,) 

11. Dziecko przynależy do obwodu:  ………….......................................................................................................……………… 
 

        własny (dla zamieszkałych w Trawnikach, Trawniki Kolonia, Ewopole)    lub podad nazwę i adres szkoły 

12. Dodatkowe informacje o uczniu:  

▪ Dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego:    TAK    NIE 

▪ Rodzina wielodzietna (co najmniej 3 dzieci):        TAK    NIE 

▪ Dziecko w rodzinie zastępczej:                       TAK    NIE 

▪ Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności:     TAK    NIE 

▪ Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub opinię w sprawie obcięcia 
ucznia pomocą psychologiczno-pedagogiczną:    TAK      NIE 

▪ Czy dziecko będzie przebywało w świetlicy szkolnej:    TAK      NIE 

▪ Dziecko będzie docierało do szkoły:  

          pieszo                            autobusem szkolnym                       będzie dowożone przez rodziców 

▪ Odległośd od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi:   do 3 km*    od 3  do 4 km*   powyżej 4 km* 
 

*  / właściwe podkreślid/ 
 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym.   
W przypadku zmiany danych w karcie zgłoszenia dziecka, zobowiązuję  się do ich aktualizacji. 
 

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

           

  

 
   PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM  



Oświadczenie 
 

Wyrażam wolę, aby moje dziecko uczęszczało na lekcję religii*/ etyki* w całym cyklu kształcenia.       

 

 

.................................................                              ............................................................................... 
                                                          data                   podpis Rodziców/prawnych Opiekunów 
 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku opieki podczas drogi z domu do szkoły oraz  ze szkoły do domu. 
 

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

                                                                                                                          podpis Rodziców/prawnych Opiekunów   
 
 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku opieki do momentu odjazdu autobusu z przystanku do szkoły  
i odebrania z autobusu po zakooczonych zajęciach. 
* dotyczy dzieci dowożonych 

                                                                   .......................................................................... 
                                                                                                                          podpis Rodziców/prawnych Opiekunów   

 

 
Rodzice upoważniają szkołę do podejmowania decyzji w sytuacji zagrożenia zdrowia i życia dziecka: 

TAK     /      NIE   (proszę zakreślid wybraną odpowiedź) 
 
Rodzice wyrażają zgodę na kontrolę czystości głowy dziecka:  

TAK / NIE  (proszę zakreślid wybraną odpowiedź) 
                                                                   .......................................................................... 

                                                                                                                          podpis Rodziców/prawnych Opiekunów   
 

 
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2002r.  Nr 101, poz. 
926 z późniejszymi zmianami) szkoła gromadzi i przetwarza dane osobowe Paostwa i uczących się  w niej 
dzieci w zakresie niezbędnym, wynikającym z prowadzonej dokumentacji szkolnej. 
Informuję, że przysługuje Paostwu prawo wglądu do zbieranych informacji oraz uzupełniania, 
uaktualniania czy sprostowania ich w razie stwierdzenia, że dane te są niekompletne, nieaktualne lub 
nieprawdziwe. Dane osobowe są zbierane, przetwarzane, wykorzystywane i chronione zgodnie z prawem. 

OŚWIADCZENIE 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez umieszczanie zdjęd 
na stronie internetowej, a także na profilach społecznościowych, w celach informacji  
i promocji placówki (art.81 ust.1 ustawy  o prawie autorskim i pracach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. 
tj. Dz.U. 2006 r. Nr 90, poz.631 z póź.zm.) 
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie 
danych osobowych zawartych w niniejszej karcie w systemie informatycznym Zespołu w celu 
przeprowadzania procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności wychowawczo-opiekuoczej 
Przedszkola Samorządowego w Trawnikach. 
Przetwarzanie danych odbywad się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 
r. nr 133, poz.833 z póź.zm.). 

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

                                                                                                                                        podpis Rodziców/prawnych Opiekunów
 

 



 
 

Klauzula RODO 
 

 

w trybie art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informuję: 
 
Administratorem danych jest Zespół Placówek Oświatowych im. Marii Skłodowskiej-Curie w Trawnikach, 
które przetwarza dane zgodnie z art.1 lit.a RODO. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: adres e-mail:  iod@devcomm.pl  
Dane osobowe przetwarzane będą tylko w celu weryfikacji tożsamości / identyfikacji osoby odbierającej 
dziecko z Zespołu Placówek Oświatowych im. Marii Skłodowskiej-Curie w Trawnikach. 
Dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane wyłącznie w formie papierowej przez okres 
niezbędny do realizacji powyższego celu, a także do momentu przedawnienia ewentualnych roszczeo. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody, w formie pisemnej notyfikacji, na przetwarzanie danych 
w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodnośd z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Cofnięcie zgody będzie skutkowało brakiem 
możliwości odbioru dziecka z Zespołu Placówek Oświatowych im. Marii Skłodowskiej-Curie w Trawnikach. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Pani/Pana osoby, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenie przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu. 
Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo wnieśd skargę do organu nadzorczego, zgodnie  z dyspozycją 
art.77 RODO. 
 
  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nazwisko, imię, seria i nr dowodu 
osobistego, nr telefonu) w trybie art. 6  ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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) Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 
2016r, zwanego dalej RODO. 
  
  
Trawniki, dnia …………………………………. 
                                                                             
  
  
           …………..…………………..………………………………     …………..…………………..……………………………… 
          podpis matki / prawnego opiekuna dziecka                     podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka    
 
 
 
 

 

                                                                                                                          

mailto:iod@devcomm.pl

