
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

  

Proszę o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 65 im. Gustawa Morcinka w Katowicach    

Dane osobowe dziecka  
                    

  

  

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

.………………………………       
                      NUMER PESEL      
  

       IMIĘ (IMIONA)  
            NAZWISKO  

  

…………………………………………………………  
           DATA URODZENIA   

  
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA  

  

       MIEJSCE URODZENIA  

……………………………………………              ……………………………………………  
                                ULICA                     NUMER DOMU/LOKALU  

   

          ………………………………………..  
        KOD POCZTOWY                                                                  
MIEJSCOWOŚĆ                                                       

  

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA (JEŚLI INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA)  

……………………………………………              ……………………………………………  
                               ULICA                     NUMER DOMU/LOKALU  

   

…………………………………………               

           KOD POCZTOWY                                                            MIESCOWOŚĆ  

  

NAZWA I ADRES PRZEDSZKOLA, DO KTÓREGO DZIECKO WCZEŚNIEJ UCZĘSZCZAŁO  

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

Dane rodziców / prawnych opiekunów  

1. Imię i nazwisko ojca (opiekuna) ………………………………………………................................  

2. Adres zamieszkania ojca (opiekuna) ……………………………………………….........................  

3. Telefon kontaktowy do ojca (opiekuna) …………………………………………............................  

4. Imię i nazwisko matki (opiekuna) …………………………………………………..........................  

5. Adres zamieszkania matki (opiekuna) ………………………………………………………………  

6. Telefon kontaktowy do matki (opiekuna) ………………………………………….........................  

7. Adres e-mail……………………………….……………………………………………………………  

  

                      

    -      -          

   -        

   -        



Dane o szkole, do której dziecko uczęszczało  
(dotyczy dzieci uczęszczających do innych placówek niż SP65)  

  

PEŁNA NAZWA SZKOŁY  
  
  

  

ADRES SZKOŁY    

KOD POCZTOWY/MIEJSCOWOŚĆ  GMINA  WOJEWÓDZTWO  

  

1. Czy dziecko znajduje się pod opieką poradni specjalistycznej?*  

  

TAK (jakiej?) ……………………………………………………………  

NIE  

2. Czy dziecko posiada:  

a) Orzeczenie o niepełnosprawności: *  

 TAK      NIE  

b) Orzeczenie o kształceniu specjalnym: *  

 TAK            NIE  

c) Opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej:  

 TAK     NIE  

3. Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej?*  

 TAK     NIE  

4. Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej?*  

 TAK     NIE  

  
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że „Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za  

złożenie fałszywego oświadczenia”.  

Przyjmuję do wiadomości, że dyrektor szkoły może zażądać przedstawienia dokumentów potwierdzających w/w dane.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych w systemach informatycznych wspomagających proces zarządzania  

oświatą w mieście Katowice, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z 

późn.  

zm.)  

Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z obowiązującymi przepisami  

i z zachowaniem należytej staranności.  

  

  

 Katowice, ……………………..      ……………………………………………  
   (data )                                                         (Podpis matki/opiekuna prawnego)  

  

                                                        ……………………………………………  
                  (Podpis ojca/ opiekuna prawnego)  

  

1. Dane zgodne z dowodem osobistym rodzica/opiekuna prawnego dziecka o numerze …………………………..  



2. Dane zgodne z załączonym oświadczeniem rodzica*  

   

 Katowice,  dnia  ............................                                                       ………………………………………………………………….           
                                                                                                Czytelny  podpis rodzica / opiekuna  

*Niepotrzebne skreślić  

  


