
Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej  
Szkoły Podstawowej w Karpicku 

na rok szkolny 2024/2025 
 
Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Karpicku  
 
Wszystkie pola proszę wypełnić pismem drukowanym 

 
DANE DZIECKA 

Dane osobowe dziecka 
Imię     Drugie imię    Nazwisko  
 
 
PESEL    
 
 
Data urodzenia            Miejsce urodzenia  
 
 
 
Adres zamieszkania dziecka 
Ulica           nr domu      nr lokal           tel. stacjonarny 
 
 
Kod    Miejscowość 
 
 
Województwo           Powiat       Gmina 
 
 
 
Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
Ulica       nr domu  nr lokalu 
 
 
Kod     Miejscowość 
 
 
Województwo           Powiat       Gmina 
 
 
 
Dane rodziców (prawnych opiekunów): 
 

 
Matka 

(opiekun prawny) 
Ojciec 

(opiekun prawny) 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania    

Telefon   

Wypełnia rodzic, którego dziecko zameldowane jest poza obwodem szkoły 
 

   

         

           

   

 

   

     

 

   

      

   



Dane o macierzystej szkole obwodowej 
 
Pełna nazwa szkoły podstawowej 

 
 
 
 
 

 
Adres szkoły 

 
 
 
 
 

 
DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 
np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie itp. 
…………………………………………………………………………………………..………………... 
...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………..…………………… 
ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 
□ Przestrzegania postanowień statutu szkoły 
□ Podawania do wiadomości szkoły wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 
□ Uczestniczenia w zebraniach rodziców 

 
 
………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis rodziców /prawnych opiekunów) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Klauzula informacyjna: 
 
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) 
informuje się, iż: 
1) administratorem danych osobowych pozyskanych na potrzeby rekrutacji jest Szkoła Podstawowa w Karpicku 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – Pani Natalia Wielowiejska, kontakt@rodo-leszno.com.pl, tel. 783 479 791 
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r. 
poz. 996, 1000, 1290, 1669 i 2245), Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania 
postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek,  
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy  
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa 
6) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
7) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE: 
 

 

                    

 
Oświadczamy, że  syn / córka ………………………………………………………………………………. 

 

            □  będzie uczęszczać na lekcje religii wyznania rzymskokatolickiego 1)    

            □  będzie uczęszczać na lekcje religii wyznania zielonoświątkowego 1)      

            □  nie będzie uczęszczać na lekcje religii 1)    

            □  będzie uczęszczać na lekcje etyki 1)           

             

 

             W przypadku, gdy uczeń/uczennica nie będzie uczęszczał/-a na lekcje religii     

           wyznania rzymskokatolickiego: 

• przyjmuję do wiadomości, że w sytuacji, gdy religia jest lekcją skrajną, syna/córkę będzie 

obowiązywał zmieniony plan lekcji w danym dniu (bez lekcji religii), 

• przyjmuję do wiadomości, iż syn/córka jest zobowiązany/-a przebywać w świetlicy 

szkolnej w czasie trwania religii, gdy nie jest to lekcja skrajna w danym dniu. 

1) proszę zaznaczyć odpowiednie pole 
 
 
 
 
 

 
…………..……………………………....... 

data i czytelny podpis rodziców 
( prawnych opiekunów) 

 
 


