ZGŁOSZENIE DO KLASY PIERWSZEJ 
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA PAWŁA II W PRZYJAŹNI
na rok szkolny 2026/2027
dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły

NAZWA PRZEDSZKOLA, DO KTÓREGO UCZĘSZCZAŁO DZIECKO:  ……………………………………………………
I. Dane osobowe dziecka
	Imię i nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu lub  innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	



II. Dane osobowe rodziców
	
	matka
	ojciec

	Imię i nazwisko
	
	

	Adres email
	
	

	Telefon kontaktowy
	
	



III. Dodatkowe informacje 
Istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym dziecka (wydane orzeczenie, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych, zawartych w niniejszym zgłoszeniu, do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do szkoły oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem szkoły, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r o Ochronie Danych Osobowych (RODO). Administratorem danych osobowych jest Szkoła.
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych moich i mojego dziecka oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. Zgodność powyższych danych z prawdą potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zawartych w zgłoszeniu, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie dyrektora szkoły.

…………………………………………….. ,…………………………………. r. 			……………………………………………………………………    (miejscowość)                                         (data)                                                                                      (podpisy rodziców)




Załącznik 
do „Zgłoszenia do klasy I szkoły podstawowej
na rok szkolny 2026/2027 kandydatów zamieszkałych w obwodzie szkoły”




OŚWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania dziecka i jego rodziców


1. Ja niżej podpisana/y oświadczam, że moje dziecko  (imię i nazwisko dziecka)
……………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
mieszka w obwodzie Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Przyjaźni, pod wskazanym niżej adresem

 ………………………………………    ………………………………………………………………………………………………….
(kod, miejscowość) 				( ulica, nr domu, nr lokalu)

Adres zameldowania*: 


…………………………………………  ………………………………………………………………………………………..…………
                   (kod, miejscowość )                                                                        ( ulica, nr domu, nr lokalu)


2. Miejscem zamieszkania rodziców jest:

………………………………………………      …………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko matki)			(miejsce zamieszkania matki: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)


………………………………………………      ………………..…………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ojca)			(miejsce zamieszkania ojca:: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)





Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………………………………… ,…………………………………. r. 		                  ………………………………………………………………………
               (miejscowość)                        (data)                                                             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)




*adres zameldowania dziecka wpisać, w przypadku gdy jest różny od adresu zamieszkania

