
Załącznik nr 5 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO  KLASY …. W SZKOLE PODSTAWOWEJ          

W CHLEBOWIE NA ROK SZKOLNY 20……./20……. 
 

(Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami.) 

 

I. Dane osobowe dziecka 
imię  drugie imię  

nazwisko  

PESEL            

data urodzenia  miejsce urodzenia  

 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość 

gmina  powiat  

 

II. Dane osobowe rodziców dziecka/ opiekunów prawnych 
DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość 

gmina  powiat  

telefon   adres e-mail  

MIEJSCE ZATRUDNIENIA 

nazwa firmy  

adres firmy  

telefon kontaktowy  

 
DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

imię  nazwisko  

ADRES ZAMIESZKANIA 

ulica  nr domu  nr mieszkania  

kod pocztowy  miejscowość 

gmina  powiat  

telefon   adres e-mail  

MIEJSCE ZATRUDNIENIA 

nazwa firmy  

adres firmy  

telefon kontaktowy  

 

III. Dodatkowe informacje o dziecku 
Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź) TAK NIE 

Nr orzeczenia  

Poradnia, która podała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  

Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)  

Dziecko posiada opinię wystawioną przez  ……………………….. Numer opinii…………… 

Dziecko uczęszczało poprzednio  do szkoły  

Dodatkowe informacje o dziecku  
 
 
 
 
 

 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych zawartych we wniosku o 

przyjęcie do celów związanych z przeprowadzeniem naboru do oddziału przedszkolnego oraz organizacją pracy i 

funkcjonowaniem przedszkola, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.). 

Administratorem danych jest dyrektor Szkoły Podstawowej w Chlebowie.  

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję 

dobrowolnie. 

Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. 

 

   

………………………………… ……………………………….. ………………………………… 
                                  data          podpis matki/opiekunki prawnej         podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 


