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ZGŁOSZENIE/WNIOSEK  
 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 
 SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. BŁ. KS. KARD. STEFANA WYSZYŃSKEGO  W OLEŚNIE 

 

NA ROK SZKOLNY  2024/2025 

 

Imiona i nazwisko dziecka ............................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ........................................................................................................................................ 

Adres zameldowania……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ....................................... miejsce urodzenia ......................................................................... 

PESEL dziecka   …............................................. 

Odległość od domu do szkoły    …..……. km …….…..   m 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW / 
 

                                             MATKA                                                             OJCIEC 

Nazwisko                             ..................................................                    ..................................................... 

Imię                                      ..................................................                     ..................................................... 

Nazwa zakładu pracy        ...................................................                    .................................................... 

Adres zakładu pracy         …................................................                     ….................................................. 

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

Numery telefonów        …...............................................        ………………………………………..                                                                           
kontaktowych  
 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZICACH : 

 / stan zdrowia , potrzeby specjalne / 

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

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

 

 

RODZEŃSTWO  :  / imiona i rok urodzenia/ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO  : 

-  przestrzegania postanowień Statutu Szkoły Podstawowej w Oleśnie 

-  podawania do wiadomości szkoły  jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach, 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO RODZINY   
 

Zgodnie  z Rozporządzeniem  RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r.  o ochronie danych osobowych są one zebrane  
w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz poznania sytuacji rodzinnej dziecka. Są udostępnione tylko 
nauczycielom klas pierwszych oraz osobom upoważnionym, którzy są zobowiązani do zachowania tajemnicy 
służbowej. 
 

 

Na zebranie powyższych danych wyrażam zgodę 

 

 

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

             (Data)                                                                                                                          (Podpis rodzica) 


	DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW /
	Numery telefonów        …...............................................        ………………………………………..                                                                           kontaktowych

