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 Wypełnia Szkoła 

data złożenia wniosku 

 

 

 

 

 

 

numer wniosku 
 

Oświadczenie rodzica / opiekuna kandydata: 

 Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przyjęcia dziecka do szkoły będę 

zobowiązany/a  potwierdzić wolę korzystania z w/w szkoły w terminie  określonym Zarządzeniem  

Nr 11/2016 z dnia 25.01.2016 r.         

       …………………………………………….. 

        podpis rodzica /opiekuna 

 

 

ZGŁOSZENIE DZIECKA  

ZAMIESZKAŁEGO W OBWODZIE SZKOŁY 

DO KLASY PIERWSZEJ  W ………………………. 

NA ROK SZKOLNY 2016/2017 

 

 

I. Proszę o przyjęcie do szkoły podstawowej w  ………………………….. mojego dziecka: 

Imię i nazwisko   

Data i miejsca urodzenia   

PESEL   

miejsce zamieszkania dziecka
*
   

 

* miejsce zamieszkania zgodnie z art. 26 Kodeksu Cywilnego 

Art. 26. § 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce 

zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub 

któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. 

§ 2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce 

zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. 

Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd 

opiekuńczy. 

II. Dane dotyczące rodziców / opiekunów prawnych dziecka 

 

  Matka / opiekun prawny  dziecka Ojciec / opiekun prawny  dziecka 

Imię i nazwisko     

e-mail     

Nr telefonu do 

natychmiastowego kontaktu     

Miejsce zamieszkania
*
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III. Oświadczam,  że zobowiązuję się  do: 

1) zapoznania się ze Statutem placówki i przestrzegania zawartych w nim postanowień,  

2) podawania do wiadomości Dyrektorowi  szkoły/placówki wszystkich zmian danych zawartych 

w w/w wniosku, 

3) uczestniczenia w zebraniach rodziców, 

       ……..……………………………………….. 

       Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka 

IV. Oświadczam, że wyrażam zgodę na: 

 

  TAK NIE 

Publikację zdjęć dziecka z uroczystości szkolnych na łamach prasy oraz na 

stronie internetowej szkoły i Gminy Wągrowiec 
    

Udzielenia fachowej pomocy lekarskiej w przypadku nagłych zdarzeń - 

wezwanie karetki pogotowia ratunkowego     

Uczestnictwo dziecka w wycieczkach autokarowych i pieszych     

Wykorzystanie prac dziecka oraz ich publikację na łamach prasy i stronie 

internetowej szkoły/ Gminy Wągrowiec     

 

 

       ………………………………………………

        Podpis rodzica / opiekuna dziecka 

XI. Oświadczam, że : 

1) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

wynikającej  z art. 233 § l kodeksu karnego, 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów 

związanych z przyjęciem dziecka do przedszkola zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 j.t.), 

3) zostałem poinformowany o celu zbierania danych, przysługującym mi prawie do wglądu  

w moje dane oraz ich zmiany. Swoje dane przekazuję dobrowolnie. 

       

       ……………………………………………..

        Podpis rodzica / opiekuna dziecka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


