
Uwaga: Wniosek wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie

KWESTIONARIUSZ REKRUTACYJNY DO KLASY 1 SZKOŁY PODSTAWOWEJ W PNIEWACH

DANE OSOBOWE DZIECKA (zgodne z aktem urodzenia)

1 Imię 

2 Drugie imię

3 Nazwisko

4 Data urodzenia

5 Miejsce urodzenia

6 Adres zamieszkania

7 Adres stałego zameldowania

8 PESEL

9 Obywatelstwo

DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

MATKA / OPIEKUN PRAWNY OJCIEC / OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce pracy
(nazwa i adres)
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Do pracy

Komórkowy



SYTUACJA RODZINNA DZIECKA: rodzina pełna, rodzina niepełna, rodzina zastępcza (właściwe podkreślić) 

a) informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich .............................................................................................................................

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

Uczęszczanie na religię TAK NIE (właściwe podkreślić)

ORGANIZACJA POBYTU W SZKOLE 

Ile m / km dziecko musi dojść do przystanku autobusowego? ………………………………….

Dziecko będzie uczęszczać do świetlicy szkolnej TAK NIE (właściwe podkreślić)

Dziecko będzie korzystać z dowozów szkolnych TAK NIE (właściwe podkreślić)

INNE INFORMACJE O DZIECKU 

Przedszkole, do którego dziecko uczęszczało (adres), nazwa grupy przedszkolnej: 

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

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

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

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

diety itp.) ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

NIE

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, opinię o kształceniu specjalnym (  właściwe podkreślić)  

TAK (należy załączyć kopię ww. dokumentów – poświadczonych za zgodność z oryginałem)

NIE

Zalecenia lekarskie: ……………………………………………………………………………………………………………………

RODZICE (OPIEKUNOWIE PRAWNI) ZOBOWIĄZUJĄ SIĘ DO:
- przestrzegania postanowień statutu szkoły, 
- podawania do wiadomości 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 szkoły tylko zdrowego dziecka, 
- uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

Oświadczamy,  że przedłożone informacje w niniejszej  karcie są zgodne  ze stanem faktycznym i wyrażamy zgodę na wykorzystywanie w/w
danych przez szkołę w celu przetwarzania ich dla potrzeb pedagogicznych i edukacyjnych (art.23 ust.1 i 2 oraz art.24 ustawy z 29 sierpnia
1997r.  o ochronie  danych osobowych (tj.  Dz.  U.  z  2002 r.  Nr 101,  poz.926 z  późn.  zm.).  Wszyscy nauczyciele  szkoły  zobowiązani  są do
zachowania tajemnicy służbowej.

                                              

Pniewy, dnia …………………………………. ..............................................................................................................
  (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów)   

Załącznik:
 1 zdjęcie



Zgodnie  z  art.  13  ogólnego  rozporządzenia  o  ochronie  danych  osobowych  z  dnia  27  kwietnia  2016r.
(RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy: 

 Administratorem  Państwa  danych  osobowych  jest  Szkoła  Podstawowa  im.  Powstańców
Wielkopolskich w Pniewach, ul. Strzelecka 11A, 62-045 Pniewy reprezentowana przez Dyrektora.

 Jeśli mają Państwo  pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych możecie
Państwo  skontaktować  się  z Inspektorem  Ochrony  Danych:  kontakt  listowny  na  adres
Administratora lub email: iod@itmediagroup.pl

 Administrator  danych  osobowych  przetwarza  Pani/Pana  dane  osobowe  na  podstawie
obowiązujących przepisów prawa oraz na podstawie udzielonej zgody, zgodnie z  6 ust. 1 lit. a) i lit.
c) RODO.

 Państwa dane  osobowe przetwarzane  są  w celu:  wypełnienia  obowiązków prawnych;  wyłącznie
w zakresie i celu określonym w powyższym wniosku, formularzu, podaniu.

 W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach o których mowa w pkt. 4 odbiorcami
Państwa danych osobowych mogą być: organy i podmioty uprawnione w zakresie i w celach, które
wynikają  z  przepisów  obowiązującego  prawa;  inne  podmioty,  które  na  podstawie  podpisanych
stosownych umów przetwarzają dane osobowe na zlecenie Administratora.

 Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych
w pkt. 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy obowiązującego
prawa.

 W związku  z  przetwarzaniem danych osobowych przysługują  Państwu następujące  uprawnienia:
prawo dostępu,  w tym prawo do uzyskania kopii;  prawo do żądania  poprawiania,  sprostowania;
prawo do żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem; prawo do
żądania  ograniczenia  przetwarzania  danych  osobowych;  prawo  do  przenoszenia  danych;  prawo
sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

 W przypadku  powzięcia  informacji  o  niezgodnym z  prawem przetwarzaniu  danych  osobowych,
przysługuje  Państwu  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  właściwego  w  sprawach
ochrony danych osobowych.

 Podanie  przez  Państwa  danych  osobowych  jest  warunkiem  złożenia  i rozpatrzenia  składanego
wniosku, formularza, podania . Wniosek, formularz, podanie bez podanych danych osobowych nie
zostanie rozpatrzony.

 Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą profilowane, nie będą
przekazywane do państwa trzeciego, ani udostępniane organizacjom międzynarodowym.

...................................................................
czytelny podpis



...............................................
imię i nazwisko rodzica                                          

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

...............................................
adres zamieszkania

Potwierdzenie woli przyjęcia dziecka do Szkoły Podstawowej 
im. Powstańców Wielkopolskich w Pniewach

Niniejszym potwierdzam wolę przyjęcia mojej córki / mojego syna

…………………………………………………............................................
imię i nazwisko dziecka

do Szkoły Podstawowej im. Powstańców Wielkopolskich w Pniewach 

w roku szkolnym 2024 / 2025

....................................................
podpisy rodziców




