
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W ALEKSANDROWIE 

    na rok szkolny 2020/2021 

 

I. Dane podstawowe 

 

DANE DZIECKA 

Nazwisko 

 

 

Imię / Imiona 

 

 

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Pesel   

Adres zamieszkania  

 

 

Adres zameldowania  

(jeżeli jest inny niż 

adres zamieszkania) 

 

                                                   DANE   MATKI                                                  DANE OJCA  

                                                                         LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

Nazwisko  

 

  

Imię 

 

  

Adres zamieszkania  

 

 

  

Adres poczty 

elektronicznej 

  

Telefon kontaktowy   

 

Oddział Przedszkolny funkcjonuje w godzinach: 800 – 1300. 

 

II. Dane dodatkowe 

Inne ważne informacje o dziecku: przewlekłe  choroby,  alergie, specjalne potrzeby, itp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w ustawie o systemie oświaty i 

załącznikach do wniosku potwierdzających ich spełnienie 

 

Niepełnosprawność kandydata 

załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (Dz.U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze zm.). 

      □TAK         □NIE                            

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium w punkcie ........................ 

 

 



 

 

 

IV. Oświadczenia rodziców / prawnych opiekunów 

 
 

Oświadczam, że do Oddziału Przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Aleksandrowie  

uczęszcza   rodzeństwo kandydata:  

 

.................................................................. 
             (imię i nazwisko) 

 

 

Szkołą obwodową ( zgodnie z adresem zameldowania) dziecka jest   

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

 (wypełniają rodzice dzieci pięcioletnich i sześcioletnich) 

 

 

 

 

Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia 

 
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k.  oświadczamy, że podane powyżej dane 

 są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1.Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół w Gołąbkach tel. 25 798 99 27, 

sp_aleksandrow@interia.pl. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (dalej „IOD”), z 

którym można się kontaktować w sprawach przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem 

poczty elektronicznej:  iod@lukow.ug.gov.p.  IOD udzieli Pani/Panu odpowiedzi na wszelkie 

pytania dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

2. Podanie danych osobowych podstawowych dziecka (imię i nazwisko, datę urodzenia, numer 

ewidencyjny PESEL) oraz danych rodziców lub opiekunów prawnych (imiona i nazwiska, adres 

miejsca zamieszkania, numer telefonu, adres poczty elektronicznej), jest warunkiem niezbędnym do 

przeprowadzenia rekrutacji dziecka do placówki, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO 

(rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27.04.2016 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 (Dz.Urz. UE L z 2016 r. 119, s. 1). Brak podania wskazanych danych skutkuje odmową 

przyjęcia dziecka do placówki. 

3.Dane zawarte w oświadczeniach są podawane dobrowolnie, a ich przetwarzanie odbywa się na 

zasadzie zgody, tj. art. 6 ust. 1 lit. a) w zw. z art. 9 ust. 2 lit. a)  RODO. 

4.Dane  osobowe  zawarte  w  niniejszym  wniosku  będą wykorzystywane  wyłącznie  dla  potrzeb  

związanych  z  postępowaniem  rekrutacyjnym w placówce. 

5. Szczegóły praw przysługujących jednostce w związku z przetwarzaniem danych osobowych - na 

tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej szkoły. 

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

/data/                          /czytelny  podpis ojca/opiekuna/                      /czytelny podpis matki/opiekunki 
 

https://sip.lex.pl/#/document/67427626?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67427626?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/67427626?cm=DOCUMENT

