
Niepubliczna Szkoła Podstawowa 
 

Karta zgłoszenia ucznia do szkoły na rok szkolny………….  
          Proszę o przyjęcie dziecka do klasy . . . . . . . . . . . . .   

 

I Dane dziecka 
Nazwisko:  Imiona:  

 

data urodzenia:  miejsce urodzenia:  

 

PESEL:            akt ur. 

ksero* 

 bilans*  Zdjęcia* 

x 2 

 zaśw. 

p-p.* 

 

szkoła obwodowa ucznia:  

nr tel. dziecka:  

*wypełnia szkoła 

 

Adres zameldowania 

 

Ulica i nr budynku:  

 

Kod 

pocztowy:           

   

– 

 

   

Miejscowość:  

 

Gmina:  

Adres zamieszkania 

 

Ulica i nr budynku:  

 

Miejscowość, kod:  

 

Skąd dowiedzieli 

się Państwo o 

naszej szkole?  

Internet 

 

znajomi reklama w prasie miedia 

społecznościowe 

Inne: 

 

II Informacje o rodzicach/ opiekunach prawnych      
Imię i nazwisko ojca:  

Adres zamieszkania 

 

Ulica i nr budynku:  

 

Kod 

pocztowy:           

   

– 

 

   

Miejscowość:  

 

Telefon: 

Gmina:  

 

Miejsce pracy rodzica/ opiekuna: 

Ulica i nr budynku:  

 

Miejscowość, kod:  

 

 
Imię i nazwisko matki:  

Adres zamieszkania 

 

Ulica i nr budynku:  

 

Kod 

pocztowy:           

   

– 

 

   

Miejscowość:  

 

Telefon: 

Gmina:  

 

Miejsce pracy rodzica/ opiekuna: 

Ulica i nr budynku:  

 

Miejscowość, kod:  

 

 



 

III Informacje o rodzeństwie 

Imię i nazwisko: Data urodzenia: Szkoła, klasa: 

   

   

   

   

 

IV Czy uczeń będzie uczęszczał do świetlicy i w jakich godzinach?  

 

TAK/ NIE (Proszę zaznaczyć właściwe)              DNI, GODZINY:  

 

V Charakterystyka kandydata do szkoły podstawowej 

1. Uzdolnienia i zainteresowania 

 

 

 

 

2. Stan zdrowia 

 

 

 

 

3. Nauka języków obcych 

W szkole podstawowej dziecko uczyło się następujących języków obcych*: 

               

język angielski    . . . . . .               język niemiecki . . . . . . . . .                  inny język . . . . . . . . . 

 

  *należy wstawić X 

 
OŚWIADCZENIA RODZICÓW 

 

Podpisem potwierdzam, że zapoznałem(łam) się z koncepcją wychowania i nauczania proponowaną przez szkołę i w pełni ją akceptuję. 

 

TAK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          NIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
 

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      podpis MATKI    . . . . . . . . . . . . . . . .  podpis OJCA . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury 

rekrutacji do szkoły przedszkola. Nadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych 

danych przez szkołę. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997r. nr 

133,poz.833). 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka. 

                 

    TAK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          NIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      podpis MATKI    . . . . . . . . . . . . . . . .  podpis OJCA . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Zgoda na przetwarzanie wizerunku dziecka.  

 

TAK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          NIE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Data  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      podpis MATKI    . . . . . . . . . . . . . . . .  podpis OJCA . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Załączniki: 

 kserokopia aktu urodzenia 

 dwa zdjęcia 

 świadectwo ze szkoły podstawowej 

 opinia P-P (fakultatywnie)                       

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

Data, podpis rodziców/prawnych opiekunów 


