
Data urodzenia

  

W przypadku braku numeru PESEL – serię i nr paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 2. PESEL 

 
(wypełnić drukowanymi literami) 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

Szkoły Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mogilnie  

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

DYREKTOR 

Szkoły Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mogilnie 
 

 

1. Imię/Imiona      Nazwisko                       

        

   

 

 

3. Adres zamieszkania dziecka/ kandydata           

Miejscowość         Nr domu  Kod pocztowy       Miejscowość/Poczta 

 

 

4. Dane matki                   Dane ojca       

Imię                                          Nazwisko                                             Imię         Nazwisko 

 

5. Adres zamieszkania matki      Adres zamieszkania ojca     

Miejscowość                  Nr domu  Miejscowość                       Nr domu 

 

Kod pocztowy          Miejscowość / Poczta   Kod pocztowy         Miejscowość / Poczta  

 

6. Dane kontaktowe matki                Dane kontaktowe ojca                    

Telefon kontaktowy                  Telefon kontaktowy  

 

Adres e-mail        Adres e-mail 

 

                                                                   podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

    _      _     

           

 
    OŚWIADCZENIE rodziców/opiekunów prawnych w sprawie uczęszczania na lekcje religii 

Wyrażam wolę/nie wyrażam woli*, aby moje dziecko ...................................................................................................... 
                                                                                                                       (Imię i nazwisko ucznia)                                                

     uczestniczyło w lekcjach religii.                                                         

                                                                                                                                     ...........................................................  
                                                                                                                                      podpis rodziców (prawnych opiekunów)  

* Niepotrzebne skreślić 
 

DANE DZIECKA/ KANDYDATA 

  

 

DANE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

    

    

    

    

  

  

 



             INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH  

Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że: 
 

1. Administratorem danych osobowych jest: Szkoła Podstawowa im. Wojska Polskiego                              

w Mogilnie, 33-326 Mogilno 14,  e-mail: sp_mogilno@korzenna.pl, tel.: 184405403 

2. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 

z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail: iod_rodo@vp.pl . 

3. Dane przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z przepisami Prawa 

oświatowego (Dz.U. 2023 poz. 900, 1672, 1718, 2005), w tym w szczególności Rozporządzenia 

MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (t. j. Dz.U. 2024 poz. 50). 

4. Dane będą przetwarzane w celu realizacji statutowej działalności szkoły, w tym  

w celu umożliwienia przeprowadzenia rekrutacji do szkoły. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty realizujące dla szkoły usługi wspierające jej statutową 

działalność, które przetwarzają dane w imieniu szkoły jako ich administratora. Dane nie będą 

przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Dane będą przetwarzane do czasu uczęszczania ucznia do szkoły, a następnie przez okres 

archiwizowania danych dzienników lekcyjnych, zgodnie z obowiązującymi w szkole 

regulacjami dotyczącymi archiwizacji (zazwyczaj 5 lat od zakończenia roku szkolnego, 

w którym uczeń opuścił szkołę). 

7. Podanie danych jest obowiązkowe, obowiązek ten wynika z przepisu §8 ust 2 Rozporządzenia 

MEN z dnia 25 sierpnia 2017 r. (t. j. Dz.U. 2024 poz. 50). 

8. Zgodnie z przepisami RODO przysługuje Państwu prawo: 

a. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b. do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c. do ograniczenia przetwarzania danych, 

d. do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

Oświadczenia rodzica dokonującego zgłoszenia 

 Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia dotyczącego miejsca zamieszkania 

dziecka.1. 

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

(data) 

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

(czytelny podpis wnioskodawców - rodziców/opiekunów  kandydata) 

 
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Zgodnie z art. 233 § 1 

ustawy z 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. z 2024 poz. 17) kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 

 

 

                                                                        podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 

 


