
  
 
 
pieczątka szkoły 
 
                                            WNIOSEK  ZGŁOSZENIA  DZIECKA 
                                                          do klasy 1 
                                   w Samorządowej Szkole Podstawowej Nr 3         
                                     im. Jana Pawła II w Kazimierzy Wielkiej 
                                                      rok szkolny 2024/2025 
 
 
Proszę o przyjęcie...................................................................................................................  
                                                                              (imiona i nazwisko dziecka)   

 
 
 
 
 
 

ur. dn............................... w......................................., nr PESEL............................................ 
 
Adres zameldowania dziecka................................................................................................. 
 
Imiona i nazwiska rodziców ................................................................................................. 
       (prawnych opiekunów)     
 

Adres zamieszkania rodziców i dziecka…………………………………………………… 

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

Tel. rodziców dziecka ...........................................................................................................  

Dodatkowe informacje o dziecku ………………………………………………………….. 

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

 
 

 
 
   Poniższą tabelę wypełniają rodzice/prawni opiekunowie dziecka  mieszkającego 
   poza obwodem szkoły). Uzasadnienie wyboru szkoły: 
                                                           
                (odpowiednie zaznaczyć „X”): 
 

rodzeństwo dziecka w szkole  

miejsce pracy rodzica dziecka w obwodzie szkoły  

obecność rówieśników dziecka w szkole  

zamieszkanie w obwodzie szkoły krewnych (dziadek/babcia) dziecka  

droga dziecka jest krótsza niż do szkoły obwodowej  

dobra opinia o szkole  

dziecko uczęszczało do grupy „0” w SSP Nr 3  

inne: 

 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

  KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KANDYDATÓW DO SZKOŁY  PODSTAWOWEJ 
 

 Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 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  (Dz. Urz. UE L Nr 119 z 4 maja 2016 r.) zwanego ogólnym 
rozporządzeniem o ochronie danych RODO, informujemy, że: 
 
1. Administratorem Pani/Pana/ucznia danych osobowych  jest: Samorządowa Szkoła Podstawowa Nr 3 im. Jana Pawła II  
w Kazimierzy Wielkiej (28-500 Kazimierza Wielka, ul. Szkolna 14).  
2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana /ucznia danych osobowych prosimy o kontakt  
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: biuro@data-protect.pl. 
3. Dane osobowe Pani/Pana/ucznia będą przetwarzane w związku z realizacją  procesu rekrutacji uczniów do szkoły. 
4.Dane osobowe Pani/Pana/ucznia będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit. c, ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych RODO w związku z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe. 
Podanie danych osobowych wynikających z przepisu prawa jest wymogiem ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje 
brak możliwości uczestnictwa w rekrutacji kandydatów do szkoły. 
5. Dane osobowe Pani/Pana ucznia Dane osobowe  będą wyłącznie udostępnione  podmiotom, którym Administrator 
przekazuje  dane   w oparciu o obowiązek prawny lub umowę powierzenia przetwarzania danych. 
6. Dane osobowe Pani/Pana/ucznia  będą przechowywane do ukończenia przez dziecko nauki wychowania  szkolnego,  
a w przypadku kandydatów nieprzyjętych do szkoły przez okres 1 roku od zakończonej rekrutacji (art. 160 ust.1 i 2 ustawy  
z 14 grudnia 2016 r. prawo oświatowe); dane ucznia gromadzone w bazie SIO, zostaną zanimizowane po upływie 5 lat od dnia 
wprowadzenia ostatniej informacji (art. 93 ust.3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej). Po tym czasie 
Pani/Pana/ ucznia dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. 
7.  Rodzic/ opiekun  ma prawo do: 

a. dostępu do treści swoich danych, możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, 
przenoszenia danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo  
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych; 

b. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem 
przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa). 

8. Administrator Danych wdrożył  środki techniczne i organizacyjne w celu zabezpieczenia  przetwarzanych Pani/Pana/ucznia  
danych osobowych. 
9. W przypadku przetwarzania danych osobowych nie zachodzi zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym decyzji 
będących wynikiem profilowania. 

 
OŚWIADCZENIA 

       
      1.   Oświadczam, że moje dziecko odbyło roczne obowiązkowe przygotowanie przedszkolne 
             zgodnie z prawem oświatowym. 
 

2. Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym wniosku zgłoszenia są   
są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

            fałszywego oświadczenia. (art. 151. ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe).  

 
DEKLARACJA WOLI RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW W SPRAWIE 

UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII  
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w sprawie warunków i sposobu 
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach  (Dz.U. z 2020 r. poz. 983) - § 1 ust. 1 niniejszym: 
             

* Niepotrzebne skreślić       wyrażam wolę / nie wyrażam woli*, aby mój syn/moja córka 

 

………….………………………….……uczestniczył/a w lekcjach religii. 
                               (imię i nazwisko dziecka) 
 

 
 Dnia …............................................                               …..........................................................                       

                                                                                  Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 
 
Wypełnia szkoła. 
Opinia komisji rekrutacyjnej:                     pozytywna / negatywna 
 



 
 
 
 
 
……………………………… 
   (Imię i nazwisko rodzica / opiekuna) 

…………………………….. 
        Adres do korespondencji 

…………………………….. 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do klasy pierwszej 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: ...……………………………………… 
                                                                                                       (Imię i nazwisko dziecka) 

 

                  …………….…………………………………    do klasy pierwszej                           
                                                    (Numer PESEL dziecka) 

 

w Samorządowej Szkole Podstawowej Nr 3 im. Jana Pawła II  

w Kazimierzy Wielkiej, do którego zostało zakwalifikowane do przyjęcia. 

 

 

 

                                                             …………………………………………… 
                                                                                   (Czytelny podpis rodzica / opiekuna) 

 

 
 


