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SZKOŁA PODSTAWOWA im. POWSTAŃCÓWŚLĄSKICH 
47-440 Nędza, ul. Jana Pawła II 41a 

tel./fax 32 410 24 35 
zsgnedza@wp.pl, zsgnedza.szkolnastrona.pl 

___________________________________________________________________________ 

ZGŁOSZENIE 

do klasy ….. Szkoły Podstawowej im. Powstańców Śląskich w Nędzy  
w roku szkolnym 2018/2019 

 
I. DANE OBOWIĄZKOWE (proszę wypełnić wszystkie pola drukowanymi literami)

 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Pierwsze imię  

Drugie imię  

Data urodzenia   -   -     r. 

Miejsce urodzenia  

Adres zameldowania  

PESEL            

Obywatelstwo  

DANE  MATKI OJCA 

Nazwisko   

Imię   

Adres zameldowania   

Numer telefonu   

Adres poczty elektronicznej   

DANE INNEGO OPIEKUNA PRAWNEGO 

Nazwisko  

Imię  

Adres zameldowania  

Numer telefonu  

Adres poczty elektronicznej  
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II. DANE DODATKOWE (proszę wpisać znak X w odpowiednich polach) 

 

Deklaracja udziału dziecka w lekcjach religii 
TAK  

NIE  

Deklaracja udziału dziecka w lekcjach etyki 
TAK  

NIE  

Dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej  
TAK  

NIE  

Dziecko posiada opinię Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej 
TAK  

NIE  

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 
TAK  

NIE  

Dziecko choruje przewlekle, ma alergię, zażywa leki 
TAK  

NIE  

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 
TAK  

NIE  

Zainteresowania dziecka: 

 
 
 
 

 
INFORMACJA 

1. W przypadku dziecka 6-letniego do zgłoszenia należy dołączyć:  
a) zaświadczenie o korzystaniu z wychowania przedszkolnego w roku poprzedzającym rok 

szkolny, w którym dziecko ma rozpocząć naukę w szkole podstawowej albo  

b) opinię o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej wydaną przez Publiczną 
Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną lub Niepubliczną Poradnię Psychologiczno-
Pedagogiczna oraz zatrudniającą pracowników posiadających kwalifikacje określone dla 
pracowników publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych. 

2. Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
(tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922) przyjmuję do wiadomości, że:  

a) administratorem danych jest Szkoła Podstawowa im. Powstańców Śląskich w Nędzy, 

b) dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania,  
c) dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów 

prawa,  
d) dane podaję obowiązkowo zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 59, 949) oraz aktami wykonawczymi dot. realizacji obowiązku szkolnego 
oraz organizacji nauki religii. 

3. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu Karnego: „§ 1. Kto, 
składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” jestem świadomy/świadoma 
odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia. 

 
 

Nędza, dnia ………………………………                                   ……………….…………………………………………… 
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  


