
  

 

 

 

 

………………………………… Data wpływu: …………………… 
         (pieczęć szkoły podstawowej) 

 

 

Uwaga: Kartę wypełniają rodzice  
 
 
 
 
 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

 

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO NA ROK SZKOLNY 2021/2022 

 

w Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Stachlewie 
 

 
 
 
 

1. DANE DZIECKA 
 

 

1. 
 

Imię/imiona i nazwisko 
 

 

2. 
 

Data  i miejsce urodzenia 
 

 

3. 
 

Adres zamieszkania 
 

 

4. 
 

Adres zameldowania 
 

 

5. 
 

Nr PESEL*  
 

 

6. 
 

Obywatelstwo 
 

 

* w przypadku braku numeru PESEL - serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

2. SYTUACJA RODZINNA DZIECKA 
 

1) Pełna, niepełna, zastępcza (właściwe podkreślić) 
 

2) Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich .............................................................. 
 

 

3. ORGANIZACJA POBYTU W ODZIALE PRZEDSZKOLNYM 
 

1) Dziecko uczęszczać będzie do oddziału przedszkolnego od dnia .................................... 
 

2) Korzystanie z obiadów (właściwe podkreślić):   TAK NIE 



  

4. DANE RODZICÓW  
 

  

MATKA 
 

OJCIEC 

 

Imię/imiona i nazwisko 
  

Adres: 

zamieszkania 

zameldowania 

  

 Adres 

 zameldowania 

  

Miejsce pracy 
  

 

N
r 

te
le

fo
n
u

 

 

Domowy 
  

 

Komórkowy: 
  

 

Do pracy: 
  

Adres e-mail 
  

 

5. INNE INFORMACJE O DZIECKU 
 

Rodzeństwo (proszę podać imię, nazwisko i rok urodzenia) ...................................................... 
 

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

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

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka (stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, diety, zalecenia 

lekarskie itp.): 
 

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

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

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

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

Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej (właściwe podkreślić) 
 

TAK, jakiej ............................................................................................................................. 
 

 NIE 
 

Czy dziecko posiada orzeczenie: o niepełnosprawności, o potrzebie kształcenia specjalnego, 

opinię o potrzebie wczesnego wspomagania (właściwe podkreślić) 
 

TAK (należy załączyć kopię w/w dokumentów)   NIE 



  

 
 

 
 

6. RODZICE ZOBOWIĄZUJĄ SIĘ DO: 

 
 

przestrzegania postanowień statutu i regulaminu szkoły, 

podawania do wiadomości dyrektora szkoły jakichkolwiek zmian w podanych wyżej 

informacjach, 

   przyprowadzania i odbierania dziecka ze szkoły osobiście lub przez osobę dorosłą, 

posiadającą pisemne upoważnienie rodziców do odbioru dziecka, 

przyprowadzanie do oddziału przedszkolnego tylko zdrowego dziecka, 

uczestniczenia w zebraniach z rodzicami. 
 
 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCÓW: 
 

1. Oświadczam, że przedłożone informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

2. Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych 

zawartych w deklaracji, w przypadku ich wystąpienia. 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia RODO informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki  

w Stachlewie, Stachlew 57,99-418 Bełchów, sekretariat@sp.stachlew.pl 

2.  Z administratorem danych można skontaktować się telefonując pod numerem: 46 838 67 29 lub 

korespondencyjnie na adres siedziby administratora. 

3. Inspektorem danych osobowych u administratora jest Pan Andrzej Jaskólski, z którym można 

skontaktować się wysyłając e-mail na iod@softhard.eu z dopiskiem „SP Stachlew” lub wysyłając 

pisemną korespondencję jw. z dopiskiem „IOD”. 

4. Administrator przetwarza następujące dane osobowe: 

 dane osobowe dziecka – imię/imiona i nazwisko, data i miejsce urodzenia, numer pesel, 

adres zamieszkania/zameldowania, dane rodziców (prawnych opiekunów), informacje o 

indywidualnym programie lub toku nauki, informacje o zindywidualizowanej ścieżce 

kształcenia, zalecenia poradni psychologiczno – pedagogicznej oraz informacje o pomocy 

psychologiczno – pedagogicznej, zalecenia zdrowotne, wizerunek dziecka: 

 dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów) – imię/imiona i nazwisko, adres 

zamieszkania, e-mail, numer telefonu. 

5.  Administrator przetwarza dane osobowe w celu realizacji wykonywania ciążącego na szkole 

obowiązków prawnych związanych z działalnością dydaktyczną, wychowawczą i opiekuńczą – 

ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe z późniejszymi zmianami  oraz ustawy z dnia 

7 września 1991 r. o systemie oświaty z późniejszymi zmianami. 

6.  Rodzice (opiekunowie prawni) posiadają prawo do: 

   żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 



  

   wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

   przenoszenia danych, 

   wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

   cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

8.   Dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami prawa.  

 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Szkołę 

    Podstawową  im. Tadeusza Kościuszki w Stachlewie, Stachlew 57, 99-418 Bełchów w celu spełnienia 

    wymogów prawnych. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

    przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

    poprawiania. 

4. Podane przez Pana/Panią dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. a) i zgodnie z treścią 

    ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.. 

 

 

 

 

 

 

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

 
                            (czytelne podpisy rodziców)  

 

 

 

 

Stachlew, dn...…………..…… 

                  



  

 


