
Szanowni Państwo, prosimy o wypełnienie wniosku, podanie swoich danych.  

Informujemy, że zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych (RODO), Państwa dane będą przetwarzane tylko na potrzebę szkoły. 

WNIOSEK RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA* 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  

*właściwe podkreślić 

 

 - oddziału przedszkolnego  

- klasy I 

 - klasy……………..  

Publicznej Szkoły Podstawowej w Pościeniu Wsi w roku szkolnym ………..………………………………… 

prosimy o czytelne wypełnienie wniosku drukowanymi literami  

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka 

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

                                                       (imiona i nazwisko) 

urodzonego ……………………………..….. w …………………………….……………,  
                          (data urodzenia)                                                                    (miejscowość)  

 

PESEL ………………………………………………………. 

zameldowanego ………………………….……kod poczt ..……...………………..…..…………….…  

zamieszkałego ………………………………..…kod poczt…………………………..........……….… 

do: - oddziału przedszkolnego 

 - klasy I  

- klasy*………………  

Publicznej Szkoły Podstawowej w Pościeniu Wsi.  

Informuję, że szkołą rejonową mojego dziecka jest Szkoła Podstawowa w…….……………………………. . 

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów 

Imię i nazwisko …………..………………….……miejsce pracy………………….…………….. tel. …………….……… 

Imię i nazwisko ……………………….…………..miejsce pracy ……………………………….. tel. ……………………… 

Dziecko może odbierać ze szkoły :…………………………………………………………………................. 

Dziecko realizowało obowiązek szkolny / roczne przygotowanie przedszkolne* w szkole/przedszkolu*  

…………………………………………………………………………… 

                                                        (nazwa placówki, adres) 

INNE INFORMACJE O UCZNIU  

*właściwe podkreślić 

 

Dziecko posiada:  
- opinie/orzeczenie lekarskie / specjalistyczne                           TAK / NIE 

 - opinię/orzeczenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej     TAK / NIE 

Zajęcia religii:  

Dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii                              TAK / NIE 

Promocja szkoły:  

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i informacji o sukcesach dziecka na stronie internetowej szkoły oraz na portalach 

społecznościowych (w celu promocji szkoły)      TAK / NIE 

 

Inne uwagi o dziecku, o których powinna wiedzieć szkoła: 

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

Zobowiązuję się powiadomić szkołę w przypadku zaistnienia zmian.  

Dane podane w kwestionariuszu ucznia są zgodne z Aktem Urodzenia dziecka oraz z informacjami w Ewidencji Ludności 

w miejscu zameldowania. 

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

                                    (podpisy rodziców / opiekunów) 

Poścień Wieś, dnia …..……….……………… 


