
1 
 

 

 
          

……………………………………………                  
 Imię i nazwisko  rodzica / opiekuna prawnego kandydata 

  Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

 

……………………………………………  

 

……………………………………………                                                                             

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej w Białej Nyskiej 

Biała Nyska, ul. Nyska 11 
 

 

 

 

Wniosek o przyjęcie do klasy …………………………. szkoły podstawowej 

dla kandydatów zamieszkałych poza obwodem szkoły/w obwodzie szkoły
1
 

 

 

I - Dane osobowe kandydata i rodziców / opiekunów prawnych 

1. Imię/imiona i nazwisko kandydata  

 

 

 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata 

 

 

 

3. 

PESEL kandydata 

w przypadku braku PESEL serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamość 

           

 

4. 

Imię/imiona i nazwiska rodziców / opiekunów 

prawnych kandydata 

 

Matki  

Ojca 
 

 

5. Adres miejsca zamieszkania kandydata  

Kod pocztowy, 

miejscowość 

 

 

Ulica, numer 

domu/mieszkania 

 

 

 

 

6. 
Adres zameldowania kandydata  

(jeśli inny niż adres zamieszkania)  

Kod pocztowy, 

miejscowość 
 

Ulica, numer 

domu/mieszkania 
 

 

7. 

 

 

 

 

Adres miejsca zamieszkania  

matki/opiekunki prawnej kandydata  

 

Kod pocztowy, 

miejscowość 

 

Ulica, numer 

domu/mieszkania 

 

 

 

Adres miejsca zamieszkania  

ojca/opiekuna prawnego kandydata  

 

Kod pocztowy, 

miejscowość 

 

Ulica, numer 

domu/mieszkania 

 

 

 

                                                 
1
 Niepotrzebne skreślić 



2 
 

8. 

Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów rodziców / 

opiekunów prawnych kandydata o 

ile je posiadają
2
 

 

 

 

 

 

 

Matki 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 

elektronicznej 

 

Ojca 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 

elektronicznej 

 

9. 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka    (w publikacjach 

papierowych i elektronicznych, w tym internetowych związanych z 

życiem szkoły) 

TAK 
 

NIE 

 

 

 

 

Nazwa szkoły, do której obecnie uczęszcza kandydat: …………………………………………………….. 

 

Przyczyna chęci zmiany szkoły: 
 

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

 

 

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

 

 

 

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

 

 

Pouczenie  

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z przyjmowaniem szkoły, prowadzonym na 

podstawie ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.). 
2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor szkoły podstawowej, do której zgłoszenie zostało złożone. 

Oświadczenia rodzica/ opiekuna prawnego dokonującego zgłoszenia 

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły 

oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.). 

 

 

 

 

……………………………………            ………………………………………………… 
                      data                                                                                                      czytelny podpis rodzica  / opiekuna prawnego kandydata 

 

                                                 
2 Zgodnie z art.150 ustawy - Prawo oświatowe,  wniosek zawiera dane podane w punkcie 1-8 tabeli. 


