
              

                        Szkoła Podstawowa im. por. Tadeusza Janeczko 

  Sypniewo ul. Szkolna 1  

        64-915 Jastrowie  
 

  

Zgłoszenie do szkoły podstawowej  w roku szkolnym 2019/2020 

Proszę o przyjęcie dziecka do  Szkoły Podstawowej im. por. Tadeusza Janeczko  w Sypniewie do klasy ……………. 

Dane dziecka 

Dane osobowe dziecka 

      PESEL:                                                           Imię                              Drugie imię                             Nazwisko 

        

 

Data urodzenia                                                                    Miejsce urodzenia  

 

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica                                                                                  Nr domu                            Nr mieszkania 

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

Kod                                                                                   Miejscowość  

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

Województwo                                                            Powiat                                                   Gmina 

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

 

Dane rodziców /opiekunów prawnych: 

Dane matki/opiekuna prawnego dziecka                                           Dane ojca/ opiekuna prawnego dziecka 

Imię                                           Nazwisko                                              Imię                             Nazwisko 

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

Adres e-mail ……………………………………………         Adres e-mail……………………………………………. 

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

Telefon kontaktowy – jeżeli posiada                                                          Telefon kontaktowy – jeżeli posiada 

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

Adres e-mail ………………………………………                  Adres e-mail …………………………………………. 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego                          Adres zamieszkania ojca /opiekuna prawnego 

(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)                                 jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka)  

 

 

Ulica, nr domu, nr lokalu                                                                              Ulica, nr domu, nr lokalu  

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

Kod miejscowość                                                                                                      Kod miejscowość 

……………………………………………………………..          ………………………………………………………. 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 – (dalej: RODO) oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018r. (Dz U 2018 

poz.1000 z późniejszymi zmianami). 

                

Data przyjęcia zgłoszenia                                                                   Podpis rodziców/opiekunów prawnych 

(wypełnia placówka) 

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

           


