
Załącznik nr 3 

 

WNIOSEK RODZICÓW KANDYDATA DO KLASY PIERWSZEJ  

DZIECKA SZEŚCIOLETNIEGO NA ROK SZKOLNY  

 
KARTĘ PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM  

Zgłoszenie na rok szkolny - ...................................................... 

 
DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Imiona  

Data urodzenia/ miejsce 

urodzenia 
  -   -     r.   

Adres zamieszkania  

PESEL            
W przypadku braku numeru PESEL 
seria, nr paszportu lub seria, nr innego 

dokumentu 
 

DANE MATKI/ opiekuna prawnego 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

DANE OJCA/ opiekuna prawnego 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Telefon kontaktowy  

Dziecko korzystało z wychowania 

przedszkolnego. 

 

……………………………….. 
(nazwa Przedszkola/szkoły) 

Dziecko nie korzystało z 

wychowania przedszkolnego – 

opinia PPP dotycząca dojrzałości 

szkolnej dziecka (należy załączyć 

oryginał) 

 

 

 
 

 

…………………………..………….. 

(nr opinii, data wystawienia) 

 
 

 

 

Data...............................................                            ………………………………...................................  

                           Podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych              

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE  DOŁĄCZONE  DO  WNIOSKU  O PRZYJĘCIE KANDYDATA ZAMIESZKAŁEGO 

POZA OBWODEM SZKOŁY (wypełnić tylko jeżeli kandydat nie zamieszkuje w obwodzie szkoły): 

 

 

 Nazwa kryteriów 

 

Tak* Nie* 

   

1. 

 

Do szkoły uczęszcza rodzeństwo kandydata. 

 

  

 

   

2. 

 

Przynajmniej jeden z rodziców (prawnych 

opiekunów) pracuje w obwodzie szkoły. 

 

  

 

   

3. 

 

W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka, 

wspierający rodziców lub prawnych opiekunów w 

zapewnieniu mu należytej opieki. 

 

  

4. Kandydat uczęszczał do przedszkola lub oddziału 

przedszkolnego w obwodzie szkoły. 

 

  

5. Zamieszkanie kandydata na terenie Gminy Lędziny  

 

 

 

 

 

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

    Miejscowość, data                                         Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

 
 

Dokumenty składane są w oryginale, notarialnie lub urzędowo poświadczonej kopii zgodnie z art. 76a § 1 Kpa, odpisu lub 

wyciągu 

z dokumentu lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez rodzica kandydata. 

 

 *Wstawić znak X w wybranym polu. 

 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119  

z 04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Szkoła Podstawowa z O.I. nr 1 im. Karola Miarki w Lędzinach ul. 

Paderewskiego 5, 43-140 Lędziny 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod nr tel. 32 216 73 63 lub na adres mailowy spoi1@ledziny.pl z dopiskiem 

„IOD” 

3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa 

6) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania lub odwołania uprzednio udzielonej zgody 

7) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

 

 

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

 

 Podpisy obojga rodziców/ opiekunów prawnych 

https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=sp1+l%C4%99dziny
mailto:spoi1@ledziny.pl

