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                Zgłoszenie do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej 

           im. Powstańców Śląskich w Zębowicach 

  na rok szkolny 2021/2022 

 

                 Proszę o przyjęcie dziecka od dnia 01.09.2021 r. do klasy pierwszej  

              Publicznej Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Zębowicach 

  

 

 

 

DANE DZIECKA 
 

Dane osobowe dziecka 

 

Imię     Drugie imię    Nazwisko  

 

 

PESEL    

 

 

Data urodzenia     Miejsce urodzenia            

 

       
  dzień        miesiąc      rok 

 

Adres zamieszkania dziecka 

Miejscowość    Ulica       nr domu   nr lokalu 

 

 

Kod pocztowy       Miejscowość                    

 

 

 

 

 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW DZIECKA 
 

Dane matki / opiekunki prawnej 

 

Imię                           Nazwisko                   

 

 

Telefon y kontaktowe (jeśli posiada)            E-mail (jeśli posiada)            

 

                  

Adres zamieszkania 

Miejscowość     Ulica       nr domu   nr lokalu 

 

 

Kod pocztowy    Miejscowość                
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Dane ojca / opiekuna prawnego 

 

Imię                           Nazwisko                   

 

 

Telefon y kontaktowe (jeśli posiada)            E-mail (jeśli posiada)            

 

                  

Adres zamieszkania 

Miejscowość    Ulica       nr domu   nr lokalu 

 

 

Kod pocztowy    Miejscowość                

 

 

 
 

 

 

 

 

 

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu 

karnego  (Dz.U. 2020 poz. 1444) oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na podawanie mojego numeru telefonu – jako rodzica w przypadku przyjazdu policji 

i pogotowia. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w zakresie niezbędnym 

do przeprowadzenia naboru do publicznej szkoły podstawowej, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja  

2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781). 

4. Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem podanych danych osobowych jest adresat zgłoszenia. 

Podanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków przewidzianych przepisami prawa. 

Zakres wymaganych danych oraz cele przetwarzania określa ustawa z dnia 7 września 1991 r.  

o systemie oświaty (Dz. U. 2020 poz. 1327) oraz ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.  Prawo oświatowe 

(Dz. U. 2020 poz. 910). Dane nie będą przekazywane podmiotom innym niż upoważnione na 

podstawie przepisów prawa. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści danych i prawo 

ich poprawiania. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………… 

(data i podpis matki / opiekunki prawnej)  

 

 

 

……………………………………………………………… 

(data i podpis ojca / opiekuna prawnego)  
 

 

   

      

 

  


