
WNIOSEK 

Zgłoszenie kandydata do klasy pierwszej Publicznej Szkoły Podstawowej 

prowadzonej przez Gminę Radłów w roku szkolnym ……………………. 

Podstawa prawna: art. 133 ust.1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe 
 (Dz.U. z 2021 r. poz.1082 z późn. zm.) 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej 

Publicznej Szkoły Podstawowej Pomnik 1000-lecia w Kościeliskach 

w obwodzie której dziecko mieszka 

 

 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA 

1. Pesel:  

           

                                                                                                                                                         

2. Seria i nr paszportu lub innego dokumentu tożsamości w przypadku braku nr PESEL: 

……………………………………………………………………………………………… 

3. Imiona: …………………………………………………………………………………….. 

4. Nazwisko: ………………………………………………………………………………….. 

5. Data urodzenia: …………………………………………………………………………….. 

6. Miejsce urodzenia:………………………………………………………………………….. 

7. Adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu/mieszkania):  

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

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

 

II. DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 

1. Imiona i nazwisko:………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu/mieszkania): 

………………………………………………………………………………………… 

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

3. Telefon: …………………………………………………………………………… 

4. Adres e-mail: ………………………………………………………………………   

 



 

III. DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Imiona i nazwisko:…………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu/mieszkania: 

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

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

3. Telefon: ……………………………………………………………………………… 

4. Adres e-mail: ………………………………………………………………………… 

 

 

IV.  INNE  INFORMACJE  O  DZIECKU,   KTÓRE  RODZIC  CHCIAŁBY  PODAĆ  

      DO  WIADOMOŚCI  SZKOŁY 

 

1. Informacje o stanie zdrowia dziecka (trwałe choroby, wady rozwojowe, alergie, diety, itp.) 

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

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

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

 

2. Informacja o wydanych dziecku opiniach lub orzeczeniach (data decyzji): 

- orzeczenie o niepełnosprawności: ……………………………………………………… 

- opinia o potrzebie kształcenia specjalnego: ……………………………………………. 

- opinia o wczesnym wspomaganiu: ……………………………………………………. 

- inne (jakie?): ………………………………………………………………………… 

 

3. Szczególne zainteresowania dziecka: …………………………………………………….. 

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

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

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

 

 

 



 

1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej zgodnie z art.233 Kodeksu Karnego (Dz.U. z 2016r. poz.1137 z późn. 

zmianami) oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam/y zgodę na to, aby dane dziecka były wykorzystywane w celach promocyjnych szkoły: gazetkach                       

i wystawach szkolnych oraz lokalnych, udostępnianie wizerunku dziecka na stronie internetowej szkoły, gminy. 

3. Wyrażam/y zgodę na podawanie mojego numeru telefonu jako rodzica/opiekuna prawnego w przypadku 

konieczności interwencji policji i pogotowia ratunkowego. 

4. Wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia naboru do Publicznej Szkoły Podstawowej, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.                             

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.922). 

5. W myśl Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.922) 

Administratorem danych jest Publiczna Szkoła Podstawowa Pomnik 1000-lecia w Kościeliskach, w której 

uczeń/uczennica będzie realizować obowiązek szkolny. 

 

 

 

 

……………………………………………………………………………………… 

Data i podpis matki / opiekunki prawnej 

 

……………………………………………………………………………………… 

Data i podpis ojca / opiekuna prawnego  

 

    

 


