
S z k o ł a  P o d s t a w o w a   i m.  P o l  s k i c h   N o b l i s t ó w 

w  W i e l i c h o w i e 

ul. Kościelna 7a ,  64-050 Wielichowo 
tel/fax: ( 0-61 ) 44 33 016; e-mail: spwielichowo@wielichowo.pl 

_______________________________________________________________________________ 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ W WIELICHOWIE 

NA ROK SZKOLNY  2026/2027 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Wielichowie 

 

I. Dane osobowe dziecka 

Imię     Drugie imię    Nazwisko  

 

 

PESEL   

 

 
 

____________________________________________________________________ 
w przypadku braku PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

Data urodzenia 

(Format: rok, miesiąc, dzień)         Miejsce urodzenia     

 

 

 

Adres zameldowania dziecka 
Ulica       nr domu  nr lokalu 

 

 

Kod     Miejscowość 

 

 

 

Adres zamieszkania dziecka, jeśli jest inny niż adres zameldowania 

 

Ulica           nr domu      nr lokalu            

 

Kod    Miejscowość 

 

 

 

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych 

 

Imię ojca                 Nazwisko ojca    

 

 

Adres zamieszkania ojca 

 

Ulica              nr domu    nr lokalu            

 

 

Kod    Miejscowość 
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Imię matki                 Nazwisko matki   

 

 

Adres zamieszkania matki 

 

Ulica           nr domu    nr lokalu            

 

 

Kod    Miejscowość 

 

 

 
Numery telefonów rodziców dziecka: 

 

Ojciec: _____________________________________________________________________ 

 

Matka: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Nazwa i adres szkoły podstawowej obwodowej:  

 

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

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

 

 

Oświadczenia rodzica dokonującego zgłoszenia 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

(miejscowość, data) 

 

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

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Proszę o dostarczenie do szkoły aktualnych orzeczeń lub opinii z poradni psychologiczno-

pedagogicznej, jeśli dziecko takie posiada. Dokumenty te są niezbędne do właściwego 

zorganizowania wsparcia i dostosowania warunków nauki do indywidualnych potrzeb ucznia. 

 

 

   

   

    

 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję,: 

 

TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA 
Administratorem danych osobowych Szkoła Podstawowa im. Polskich Noblistów 
w Wielichowie, przy ul. Kościelnej 7a, 64-050 Wielichowo  

DANE KONTAKTOWE 
ADMINISTRATORA 

Z administratorem można się skontaktować poprzez adres email: 
spwielichowo@wielichowo.pl   lub pisemnie na adres siedziby administratora. 

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA 
OCHRONY DANYCH 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/ 
Pan skontaktować poprzez email iod@wielichowo.pl .  
Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych 

CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA 
PRAWNA 

Pani/Pana dane oraz dane dzieci/podopiecznych będą przetwarzane w celu 
realizacji procesu rekrutacji dziecka do pierwszej klasy szkoły podstawowej, na 
podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, w szczególności 
ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty, ustawy o systemie 
informacji oświatowej.  

ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE 
ODBIORCÓW DANYCH 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych dzieci w celach 
wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom 
lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty 
upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie 
odpowiednich przepisów prawa. 

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji 
wskazanych powyżej celów przetwarzania, w tym również obowiązku 
archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa 

PRAWA PODMIOTÓW DANYCH 

Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści  swoich danych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a także prawo do 
przenoszenia swoich danych. 
W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych na podstawie zgody, ma Pani/Pan 
prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 
prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody przed jej 
cofnięciem. 

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO 
ORGANU NADZORCZEGO 

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
zajmującego się ochroną danych osobowych: 
Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)  
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa 
Infolinia: 606-950-000 

INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB 
OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH 

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami 
prawa. 

 

 

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

(miejscowość, data) 

 

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

(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 

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

(czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 
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