Wniosek o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej im. B. Linki 
w Zespole Szkolno -  Przedszkolnym w Dźwierzutach na rok szkolny 2026/2027
Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie od 02.02.2026r. do 27.02.2026 r. do godz. 15.00 w sekretariacie szkoły lub e-mailem*: szkola_dzwierzuty@wp.pl  

*Po elektronicznym złożeniu wniosku, proszę  o kontakt telefoniczny  po kilku dniach, celem potwierdzenia jego złożenia. 
Nr tel. 89 6210126, 89 6211216, lub kom. 453 691 351        
	                                                       DANE OSOBOWE DZIECKA*

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię
	
	Drugie imię

	Nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Dzielnica
	

	Nr domu/nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Informacja o chorobach przewlekłych dziecka:



 DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ*
	Opiekun(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ*

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Dzielnica
	

	Nr domu/nr mieszkania
	
	kod pocztowy
	

	Tel. dom./kom.
	

	adres poczty elektronicznej
	


DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO*
	Opiekun(właściwe zakreślić)
	Rodzic
	Opiekun prawny
	Nie udzieli informacji
	Nie żyje
	Nieznany
	Rodzic mieszka za granicą

	Imię
	
	Drugie imię*
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Dzielnica
	

	Nr domu/nr mieszkania
	
	kod pocztowy
	

	Tel. dom./kom.
	

	adres poczty elektronicznej
	


*pola obowiązkowe do wypełnienia
Oświadczam, że :
a) wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe,

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora Zespołu Szkolno - Przedszkolnego w Dźwierzutach o zmianie danych zawartych w deklaracji.
………………………………………………………..                                            ……………………………............................  Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                Podpis ojca lub opiekuna prawnego

Informujemy, że:

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
 o ochronie danych osobowych  :

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Zespół Szkolno- Przedszkolny 
w Dźwierzutach przy ul. Sienkiewicza 2 A.
2) Dane osobowe ucznia oraz rodziców lub opiekunów prawnych ucznia będą przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, o którym mowa w art. 130  ustawy Prawo oświatowe ,na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

3) Dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany w art. 160 ustawy Prawa oświatowego
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych 
na podstawie przepisów prawa

5) Każdy uczeń, rodzic lub opiekun prawny posiada prawo  dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji.
6) Rodzic ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

8) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@zspdzwierzuty.pl
Oświadczam, że Zapoznałam się/zapoznałem się z treścią powyższych informacji.
……………………………………………



……………………………………………………………………


(data)





(podpisy rodziców /prawnych opiekunów)
