
 

 

Pieszyce, dnia …………………….  

…………………………………… 
Imiona i nazwisko rodziców/opiekunów 

 

…………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

…………………………………… 

 

 

 

 

        Do Dyrektora 

        Szkoły Podstawowej Nr 1 

        im. Pieszyckiej Harcerskiej  

Organizacji Podziemnej  

w Pieszycach 

 

 

 

 

 

WNIOSEK 

dotyczy: przyjęcia dziecka sześcioletniego do pierwszej klasy szkoły 

podstawowej 
 

 

Proszę o przyjęcie córki/syna 

 

…………………………………………. 
Imiona i nazwisko dziecka 

 
do klasy pierwszej w roku szkolnym 2022/2023. 

Oświadczam, iż dziecko korzystało/ nie korzystało* z wychowania przedszkolnego. 

W związku z tym, iż dziecko nie korzystało z wychowania przedszkolnego do wniosku 

dołączam opinię PPP 

 

………………………………………………………………………………… 

                                               /wpisać z dnia lub nie dotyczy/ 

 

Dane dziecka: 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

 

Nr PESEL 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Adres zameldowania 

 

 

 

 

 

………………………………………………. 
podpis rodziców/opiekunów prawnych 



 

 

WYPEŁNIA  PRZEDSZKOLE 

 

Zaświadczam iż …………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko dziecka 

 

dziecko w roku szkolnym 2021/2022 korzystało z wychowania przedszkolnego w  

 

……….………………………………………..………………………………………………....  
Nazwa przedszkola 

 

 

 

……………………………………..                      …………………………………… 
pieczęć przedszkola pieczęć i podpis dyrektora przedszkola 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w zgłoszeniu informacje są zgodne za stanem 

faktycznym. 

Na podstawie art. 8 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. 

2019, poz. 1781) przyjmuję do wiadomości, następujące informacje: 

 Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 1, im. Pieszyckiej Harcerskiej 

Organizacji Podziemnej w Pieszycach reprezentowana przez Dyrektora Szkoły Podstawowej 

nr 1 im. Pieszyckiej Harcerskiej Organizacji Podziemnej w Pieszycach z siedzibą przy ul. 

Ogrodowej 23, 58-250 Pieszyce, 

 dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania, 

 zebrane dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie 

przepisów prawa, 

 przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

 dane kontaktowe będą przetwarzane wyłączenie w celu kontaktu z rodzicem lub prawnym 

opiekunem dziecka w nagłych okolicznościach, 

 dane podaję dobrowolnie jednocześnie wyrażając zgodę na ich przetwarzanie zgodnie z celem 

podanym powyżej. 

Oświadczam, że oboje rodziców posiadamy pełne prawa rodzicielskie i jedno z nas może 

reprezentować interesy obojga w sprawach związanych z edukacją naszego dziecka - TAK 

lub NIE * 

Jeśli NIE proszę wypełnić poniższe oświadczenie. Oświadczam, że pełne prawa rodzicielskie 

posiadatylko …..………………….…………………………..………………………………. 

(jeżeli pełnię praw rodzicielskich posiada jedna lub inna osoba należy wpisać jej imię i 

nazwisko orazdostarczyć odpowiednią dokumentację ) 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

……………………………………………………. 

data i czytelny podpis Rodzica / Rodziców / Prawnych opiekunów 


