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        Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 2/2025 
        Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej 
        z dnia 10 stycznia 2025 r. 

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

…………………………………………………………….. 
  Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych dziecka 

 

……………………………………………. 

Adres do korespondencji     Dyrektor 

          Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej 

       w Szamocinie 

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej1 

                                                
1

 Zgodnie z art.133  ust.1 i ustawy prawo oświatowe do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej, której ustalono obwód przyjmuje się dzieci  zamieszkałe w 

tym obwodzie na podstawie zgłoszenia. 

1.  Dane osobowe dziecka:  

Na podstawie aktu urodzenia  

 

Imię/ imiona ………………………………………………………… 

 

Nazwisko: …………………………………………………………… 

 

PESEL ……………………………………………………………… 

 

Data urodzenia: …………………………………………………….. 

 

Miejsce urodzenia …………………………………………………… 

2. Sytuacja rodzinna dziecka  -  wstaw X 

w okienku zgodnie z aktualnym stanem prawnym 

 

Dziecko wychowywane w rodzinie □ 

 
Dziecko wychowywane w pieczy 

zastępczej □ 

Matka  - wstaw X w okienku zgodnie z aktualnym stanem prawnym 

-  żyje □ – nie żyje □ – posiada prawa rodzicielskie □ – ma 

ograniczoną lub zawieszoną władzę rodzicielską □ – pozbawiona 

władzy rodzicielskiej □ 
Ojciec - wstaw X w okienku zgodnie z aktualnym stanem prawnym 

-  żyje □ – nie żyje □ – posiada prawa rodzicielskie □ – ma 

ograniczoną lub zawieszoną władzę rodzicielską □ – pozbawiony 

władzy rodzicielskiej □ 
3. 

 

 

 

 

 

 

 

Miejsce zamieszkania:  
Jeśli dane adresowe są takie same u wszystkich 

członków rodziny proszę wypełnić wiersz 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adres zameldowania dziecka  jeżeli jest 

inny niż adres  zamieszkania. 

Dziecka  

………………………………………………………………………………………. 

               Miejscowość                 ulica                          nr domu                 kod pocztowy  

Matki 

………………………………………………………………………………………. 

               Miejscowość                 ulica                          nr domu                 kod pocztowy  

Ojca 

………………………………………………………………………………………. 

               Miejscowość                 ulica                          nr domu                 kod pocztowy  

Opiekuna prawnego  

……………………………………………………………………………………… 

               Miejscowość                 ulica                          nr domu                 kod pocztowy 

……………………………………………………………………………….... 
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Wyrażam zgodę na :  

 Tak  Nie 

1. Na przegląd skóry ciała i głowy dziecka w celach profilaktycznych. 

 
  

2. Na objęcie dziecka opieką zdrowotną pielęgniarki szkolnej. 

 
  

3. Objęcie dziecka profilaktycznymi świadczeniami stomatologicznymi.  
Jednocześnie wyrażam zgodę na przekazanie lekarzowi świadczącemu usługi profilaktyki 

stomatologicznej danych uczniów (imię, nazwisko pesel, adres zamieszkania, oraz danych 

kontaktowych do rodziców) 

  

4. Objęcie dziecka programem fluoryzacji jamy ustnej.   

 

5. Publikowanie wizerunku dziecka w materiałach publikowanych i autoryzowanych 

przez szkołę w mediach oraz na stronie internetowej szkoły 

 

  

 

Deklaruję uczestnictwo dziecka w :  

 Tak  Nie 

Zajęciach religii/etyki (niepotrzebne skreślić) 

 

  

 

 

Zgłoszenie dziecka na dowozy szkolne z miejscowości . .............................................................................  

 

osku   dołączonoDo wni      wstaw X w okienku 

- pedagogicznej -opinię poradni psychologiczno □ 

- orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej □ 

- postanowienie Sądu □ 

- wyrok Sądu □ 

- zdjęcie dziecka-  1 egzemplarz □ 

 

- inne ………………………………………………… 

 

 

 

 

 

5. Dane dodatkowe 
Adres poczty elektronicznej niezbędny do 
korzystania z e- dziennika  

Matka 

………………………………………………………………………………………. 

        adres poczty e-mail                                          nr telefonu   

Ojciec 

………………………………………………………………………………………. 

        adres poczty e-mail                                          nr telefonu   

Opiekun prawny  

………………………………………………………………………………………. 

        adres poczty e-mail                                          nr telefonu   
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W przypadku złożenia wniosku o przyjęcie kandydata do klasy pierwszej przez jednego z rodziców z 

przyczyn innych niż śmierć drugiego rodzica wymagane jest złożenie oświadczenia.  

 

Oświadczenie 

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

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

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

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

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

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

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

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

  

…………………………………………………….. 

Podpis składającego oświadczenie 

 

 
Pouczenie  

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem 
rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe (tj. (Dz. U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.) 

2. Administratorem Danych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor szkoły podstawowej, do której zgłoszenie zostało złożone. 

Oświadczenia  rodziców dziecka 
1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.2 
2. Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną w związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”). 

 

 

Podpisy wnioskodawców:  
 

 
Matka  

 

……………………………………    ………...………………………………………………………………………….. 
                      data        czytelny podpis rodzica kandydata 

Ojciec  

 

……………………………………    ………...………………………………………………………………………….. 
                      data        czytelny podpis rodzica kandydata 
Opiekunowie prawni 

 

……………………………………    ………...………………………………………………………………………….. 
                      data        czytelne podpis opiekunów prawnych kandydata 
 

 

                                                
2  Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Ponadto oświadczam, że  jestem świadomy odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 


