
Zgłoszenie do oddziału przedszkolnego * 
w Szkole Podstawowej im. ks. Jana Długosza w Zespole Szkół w Raciborowicach 

 

1. Imię i nazwisko kandydata: ................................................................................................................. 

2. Data urodzenia kandydata: .................................................................................................................. 

3. Numer PESEL kandydata, a w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu  

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość (w przypadku braku numeru PESEL należy 

podać pełną nazwę innego dokumentu): ............................................................................................. 

4. Imiona i nazwiska rodziców lub opiekunów prawnych kandydata: 

a) ......................................................................................................................................................, 

b) ....................................................................................................................................................... 

5. Adres zamieszkania rodziców kandydata i kandydata: ....................................................................... 

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

6. Adres poczty elektronicznej rodziców lub opiekunów prawnych kandydata – o ile ją posiadają: 

a) ......................................................................................................................................................, 

b) ....................................................................................................................................................... 

7. Numer telefonu rodziców lub opiekunów prawnych kandydata – o ile go posiadają: 

a) ......................................................................................................................................................, 

b) ....................................................................................................................................................... 

 

Miejscowość, data: 

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

Podpisy rodziców lub opiekunów prawnych kandydata: 

a) ..................................................................................... 

b) ..................................................................................... 

 

* - zgłoszenie składają kandydaci zamieszkali w obwodzie Szkoły Podstawowej im. ks. Jana Długosza  

w Zespole Szkół w Raciborowicach. Wyżej wymieniony obwód obejmuje miejscowości: Raciborowice, Prawda, 

Kończyce, Książniczki. 

 



Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych             

(Dz.U. z 2014 r. poz. 1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  

w niniejszym formularzu w celu realizacji zadań statutowych szkoły w ramach pełnionych zadań 

dydaktycznych, opiekuńczo-wychowawczych szkoły a także kontaktu szkoły z rodzicami/opiekunami. 

Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. ks. Jana Długosza w Zespole Szkół  

w Raciborowicach. 

Oświadczam, iż podane dane osobowe są zgodne z prawdą, zostały podane dobrowolnie          

i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich zmiany oraz prawo kontroli               

co do ich przetwarzania. 

 

 

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

(data, podpis matki)                                                                                                                       (data, podpis ojca)  

 

 

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku ucznia: 

Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz. U. z 2006 Nr 90, poz. 631, z późn. zm,) wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody**  

na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, do którego przysługuje mi pełnia władz 

rodzicielskich - w celu publikacji jego osiągnięć edukacyjnych. Jestem świadomy/a, że promocja 

publikacja osiągnięć, będzie odbywać się poprzez zamieszczenie zdjęć w gazetkach i tablicach 

szkolnych oraz na stronie internetowej Szkoły. 

 

 

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

(data, podpis matki)                                                                                                                       (data, podpis ojca) 

** - niepotrzebne skreślić. 

 

 

 



"Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 § 1  

i § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997, poz. 553 z późn. zm.), oświadczam,  

że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym zgłoszeniu są prawdziwe oraz zgodne  

z rzeczywistym stanem rzeczy i aktualnym statusem prawnym".  

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

zeznań. 

 

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

(data, podpis matki)                                                                                                                       (data, podpis ojca) 

 


