








………………………………………..











(miejscowość,data)

………………………………………………………………...




Nazwisko dziecka







………………………………………………………………...
Imiona  dziecka


…………………….…………………………………………...





Data i miejsce urodzenia dziecka





………………….……………………………………………...






PESEL dziecka

…………………………….…………………………………...





Adres zamieszkania dziecka

1. ………..…………………………         …………..………….………………………………………...

   Nazwisko matki/prawnej opiekunki 




Imiona matki/prawnej opiekunki 

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


                                                      Adres zamieszkania  matki/prawnej opiekunki   

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

Nr telefonu kontaktowego




Adres e-mail
2. ………..…………………………         …………..………….………………………………………...


   Nazwisko ojca/prawnego opiekuna



Imiona ojca/prawnego opiekuna

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


                                                      Adres zamieszkania  ojca / prawnego opiekuna

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

  Nr telefonu kontaktowego




Adres e-mail
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy ………….. Szkoły Podstawowej 

im. Pawła Kojzara w Mnichu, ul. Kopernika 12 w roku szkolnym ………………………
Dziecko posiada Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego
TAK/NIE*
Jeśli TAK, wpisać nr orzeczenia i datę jego wydania  ………………………………………………………
W związku z koniecznością przygotowania planu organizacji roku szkolnego oraz rozkładu zajęć prosimy 
o wyrażenie woli uczestniczenia lub nieuczestniczenia córki/syna na lekcjach:
- religii wyznania  katolickiego




TAK / NIE *

- religii wyznania ewangelickiego




TAK / NIE *

Szkoła, gdzie dziecko uczęszczało poprzednio  ……………………………………………………………….


Administratorem Danych Osobowych jest:  Szkoła Podstawowa im. Pawła Kojzara w Mnichu, ul. Kopernika 12, 
43-520 Chybie,  REGON 070449122 

Podanie danych osobowych konieczne jest w celu sporządzenia dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej, opiekuńczej oraz organizacji pracy placówki. Podanie danych osobowych w zakresie obowiązujących przepisów wewnętrznych, ustaw i rozporządzeń dotyczących dokumentacji nauczania i organizacji nauczania jest obligatoryjne, w pozostałym zakresie jest dobrowolne (dane dotyczące stanu zdrowia, publikacja wizerunku, dane dotyczące osób upoważnionych).
Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Odbiorcami danych będą podmioty, z którymi Administrator ma podpisane umowy powierzenia przetwarzania danych oraz organy publiczne, na podstawie przepisów prawa. Dane nie podlegają profilowaniu. Odbiorcami Pana / Pani danych będą organy państwowe. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami dotyczącymi archiwizacji. 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@b-biodo.pl 







……………………………….……………………...








Podpis rodziców / prawnych opiekunów

* niepotrzebne skreślić

