
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Stawki, dnia …………………………… 
……………………………………………………………………… 
  (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………… 

                    (adres zamieszkania) 

 

Dyrektor 

Publicznej Szkoły Podstawowej  

w Stawkach 

 

 
Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej w Stawkach

 

 
 
I. DANE OSOBOWE  DZIECKA 
 
(tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi) 

Imiona i nazwisko dziecka 
 

Data i miejsce urodzenia 
 

PESEL dziecka 
(w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość) 

 

Adres miejsca zamieszkania  
 

 
II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW  
 
 MATKA/OPIEKUN PRAWNY  OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

Imię i nazwisko 
 
 

 

Adres miejsca zamieszkania 

 
 

 

Adres poczty elektronicznej 
  

Telefon 
kontaktowy 

komórkowy:   

domowy/inny:   
 

 
 
 

 

 

 

 

 



ZGŁOSZENIE DZIECKA DO PIERWSZEJ KLASY SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

Oświadczenia wnioskodawcy 

 

1. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych  

osobowych zawartych w karcie, w systemach informatycznych szkoły oraz organów uprawnionych do nadzoru  

nad jednostkami oświatowymi. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych  

osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami)    

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

czytelny podpis rodzica 

 


