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KARTA ZAPISU DZIECKA DO SZKOŁY 

na rok szkolny ………... / …………. 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy ………………………………….. 

Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie, ul. Południowa 138, 42-100 Kłobuck 
 

I.  Dane osobowe ucznia 

1. Nazwisko ………………………………………………………………………………………... 

2. Imię ……….……………………………… Drugie imię …………………………...................... 

2. Data urodzenia ………………………… Miejsce urodzenia....………………………………… 

3. PESEL……….…………………………………………………………........................................ 

4. Adres zameldowania ..……...…………………………………………......................................... 

5. Adres zamieszkania ……………………………………………………....................................... 

(proszę podać adres zameldowania stałego, w przypadku braku stałego meldunku proszę podać 

meldunek czasowy) 

II. Dane Rodziców / Prawnych Opiekunów 

Dane Matki / Prawnej Opiekunki ucznia 

1. Nazwisko i imię………………………….......…………………………....................................... 

2. Adres zamieszkania........................………………………………................................................ 

3. Numer telefonu kontaktowego..…………………………………….............................................. 

4. Adres poczty elektronicznej...………………………………………............................................. 

 Dane Ojca / Prawnego Opiekuna ucznia 

1. Nazwisko i imię…………………………..……………………………........................................ 

2. Adres zamieszkania……………………………………………………........................................ 

3. Numer telefonu kontaktowego………………………………………............................................ 

4. Adres poczty elektronicznej..……………………………………….............................................. 
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III. Informacje dodatkowe o dziecku 

1. Dane o stanie zdrowia dziecka (nieobowiązkowo) 

Jaki jest stan zdrowia dziecka: zdrowe / leczy się * 

Czy dziecko jest pod stałą opieką poradni: tak / nie * ; jakiej:……………………………………. 

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

Inne szczególne potrzeby dziecka 

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

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

 

 

 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody * na przeprowadzanie przeglądów higienicznych u mojego 

dziecka. 

 

……………………………………………………. 
                                                                                     Data i podpis Rodzica / Opiekuna 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej. 

 

 

………………………………………………….. 
                                                                                            Data i podpis Rodzica / Opiekuna 

 

 

2. Opinia / orzeczenie poradni, informacje o specyficznych uzdolnieniach lub trudnościach 

dziecka: 

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

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

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

3. Nazwa  szkoły podstawowej, w której dziecko spełniało obowiązek szkolny 

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

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

4. Szkoła obwodowa / rejonowa (proszę podać nazwę i dokładny adres szkoły) 

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

……………………………………………………………….......................................................................... 
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5. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej: TAK / NIE * (Jeżeli tak, konieczne będzie 

wypełnienie karty zapisu do świetlicy szkolnej). 

Jeśli TAK, to proszę podać godziny, w jakich dziecko miałoby przebywać pod opieką świetlicy: 

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

Po zajęciach świetlicowych dziecko: 

 będzie wracało do domu samo;  

 będzie odbierane przez Rodzica / Opiekuna  

 inne wskazane osoby (proszę podać dane osób mogących odbierać dziecko – imię, nazwisko, 

numer dowodu osobistego) : .............................................................................................................. 

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

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

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na umieszczanie zdjęć i filmów, 

zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowanych podczas realizacji : konkursów, 

turniejów sportowych i innych uroczystości szkolnych i pozaszkolnych oraz wykonanych przez 

nie w trakcie zajęć edukacyjno-wychowawczych prac, w mediach (na stronie internetowej szkoły, 

prasie lokalnej, gazetkach szkolnych i ściennych) oraz podanie imienia i nazwiska dziecka, a 

także prezentowanie jego osiągnięć na stronie internetowej szkoły, gazetkach ściennych, 

folderach, w zakresie realizacji zadań związanych z promocją i działalnością Publicznej Szkoły 

Podstawowej SPSK w Lgocie. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego 

dziecka będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu promocji i potrzeb funkcjonowania 

Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie 

 

…………………………………………………….. 
                                                                                  Data i podpis Rodzica / Opiekuna    

 

(* niepotrzebne skreślić) 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia 

procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno -wychowawczo-opiekuńczej 

Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w Lgocie. 

Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. 

U. z 1997 r. nr 133, poz. 833 ze zm.). 
   

 

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

            Data przyjęcia zgłoszenia                     Data i podpis Rodzica / Opiekuna 
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Uwaga! 
Deklaracje złożone przez Rodziców / Prawnych Opiekunów obowiązują przez cały cykl nauki 

dziecka w szkole. 

Rodzice / Prawni Opiekunowie zobowiązani są do: 

1) Zapoznania się i przestrzegania postanowień Statutu Publicznej Szkoły Podstawowej SPSK w 

Lgocie. Złożenie dokumentów o przyjęcie do szkoły jest jednoznaczne z akceptacją przez ucznia 

i jego Rodziców (Opiekunów) Statutu Szkoły. 

2) Niezwłocznego informowania szkoły o wszelkich  zaistniałych zmianach zawartych w 

niniejszej KARCIE ZAPISU oraz bieżącego aktualizowania telefonów kontaktowych.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do karty zapisu należy dołączyć: 

a) orzeczenia o niepełnosprawności / orzeczenie / opinię z Poradni Pedagogiczno-

Psychologicznej – jeżeli dziecko takie posiada 

b) zaświadczenie lekarskie – w przypadku występowania zaleceń lekarskich mających wpływ na 

funkcjonowanie dziecka w szkole 

c) fotografię do legitymacji szkolnej  

 

 
 

Warto wiedzieć, że: 

 Publiczna Szkoła Podstawowa w  Lgocie  stanie się administratorem podanych wyżej danych osobowych; 

 nasza siedziba mieści się w Lgota, ul. Południowa 138; 42-100 Kłobuck ; 

 inspektorem ochrony danych jest  Jarosław Merdzik tel. 509 501 910; 

 podanie danych jest potrzebne w celu zapisu dziecka do SP, a dane będą przetwarzane na podstawie ustawy o systemie 

oświaty; 

 dostęp do podanych danych osobowych będą mieli tylko upoważnieni przez nas pracownicy oraz organy upoważnione 

na podstawie przepisów prawa; 

 dbamy o ochronę podanych danych osobowych, a Ty masz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli 

uznasz, że przetwarzanie danych nie jest zgodne z przepisami RODO - ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

 osoba, która podaje dane ma prawo do dostępu do nich i prawo do sprostowania podanych danych. 

 

 

Lgota, dnia ........................................   ……………………………………………………………………….. 

    podpisy rodziców (prawnych opiekunów) 

 


