
 

 

 

 

 

ROK SZKOLNY 2018/2019 

            KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY I 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. KORNELA MAKUSZYŃSKIEGO  

                                         W KOŹMINIE WLKP. 

UWAGA! Zgłoszenie wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka pismem drukowanym. Prosimy o wypełnienie wszystkich pól. 

Szkoła Podstawowa 1 wyboru ................................................................................................................ 

Szkoła Podstawowa 2 wyboru ................................................................................................................ 

Szkoła Podstawowa 3 wyboru ................................................................................................................ 

I.DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA  

DATA I MIEJSCE URODZENIA  

PESEL DZIECKA 
(LUB SERIA I NUMER PASZPORTU LUB INNEGO 

DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO TOŻSAMOŚĆ) 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
 
 

ADRES ZAMELDOWANIA  
 

 

II.POBYT DZIECKA W ŚWIETLICY 

GODZINY POBYTU OD ...... DO ...... 

LICZBA GODZIN  

 

III. DANE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW* DZIECKA 
 

IMIĘ I NAZWISKO MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ  

ADRES ZAMIESZKANIA  

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 
I NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

 
 

 

IMIĘ I NAZWISKO OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

ADRES ZAMIESZKANIA  

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ 
I NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

 

Pieczęć szkoły 



* niepotrzebne skreślić 

IV. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

Koźmin Wielkopolski, dnia ........................... 2018 r. 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej deklaracji są zgodne ze stanem faktycznym. 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 

.................................................                  ................................................. 
       (podpis matki**)               (podpis ojca**) 

 
Administratorem danych osobowych ujawnionych w niniejszej deklaracji/wniosku jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Kornela 

Makuszyńskiego w Koźminie Wielkopolskim, ul. Klasztorna 29, 63-720 Koźmin Wielkopolski. Ujawnione dane przetwarzane będą 

wyłącznie dla celów związanych z postępowaniem rekrutacyjnym/uzupełniającym, na postawie art. 23 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 29 

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.). Bez odrębnej zgody ujawnione dane 

osobowe nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ww. Ustawy.  

Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych oraz możliwość ich poprawiania. Obowiązek podania danych wynika  
z przepisów Rozdziału 2a Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r., Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.). 

 

.................................................                  ................................................. 
       (podpis matki**)               (podpis ojca**) 

 

 

** rodzic, prawny opiekun lub osoba/podmiot sprawująca/-y pieczę zastępczą 


