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                                                      Szkoła Podstawowa Nr 1
                                         w Ciechanowie
Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy ……………
Szkoły Podstawowej nr 1 w Ciechanowie
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej Nr 1 
w Ciechanowie w roku szkolnym …………../ ……………..
Imiona i nazwisko dziecka..................................................................
Data urodzenia................................................................. 
Miejsce urodzenia ………………….……………………….
PESEL  ............................................................
Adres zameldowania dziecka 

ul. ..................................................................... 
miejscowość ..................................................... 
kod pocztowy …………………………………….
Adres zamieszkania dziecka

ul. ....................................................................... 
miejscowość ...................................................... 
kod pocztowy ……………………………………...
Oświadczam, że dziecko w roku szkolnym .......................................  uczęszczało / nie uczęszczało* do przedszkola/ oddziału zerowego w …………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres placówki)

........................................................................................................................................
Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej? 

tak 

nie                                                                                                                                                                                                                              
(jeśli „TAK” prosimy wypełnić -  Wniosek o przyjęcie do świetlicy)
Czy dziecko posiada ( w przypadku posiadania – dokumenty  należy dołączyć  do wniosku)

 - orzeczenie o niepełnosprawności         



tak 

 nie
 - orzeczenie o kształceniu specjalnym    



tak 

 nie     
Dane rodziców/opiekunów

	Ojciec
	Matka

	Imię i nazwisko
	
	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania

	
	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania


	
	Adres zameldowania
	

	Telefon
	
	Telefon
	

	Adres poczty elektronicznej
	
	Adres poczty elektronicznej
	


Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem z dn. 27.04.2016 r. o ochronie danych osobowych art.  6 ust. 1 lit. a i c RODO.
                                                                                                                        ...........................................................

              (Podpis matki / opiekuna prawnego)

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

              (Podpis ojca / opiekuna prawnego)

Pouczenie o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych

„Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, ze podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.

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

              (Podpis matki / opiekuna prawnego)

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

              (Podpis ojca / opiekuna prawnego)

WAŻNE :

Po zakończeniu procesu rekrutacji do wniosku należy dołączyć zdjęcie w postaci cyfrowej   do eLegitymacji. Zdjęcie może być dostarczone na nośniku lub przesłana na adres poczty elektronicznej szkoły ciechanow.gimn1@wp.pl 

Podstawa prawna:

· Art. 6 ust 1 lit a i c Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
· Ustawa z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r.,                      poz.1082);
ZGODA RODZICA (OPIEKUNA) NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

· Ja niżej podpisany(a): ...................................................................... (imię̨ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego małoletniego), zamieszkały(a) 

....................................................................................................... (adres zamieszkania), oświadczam, że posiadam nieograniczoną władzę rodzicielską jako ojciec/matka/opiekun prawny małoletniej / małoletniego .................................................................................. (imię/ imiona i nazwisko dziecka) oraz niniejszym zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku wyrażam zgodę na:

1. Przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 1 w Ciechanowie

danych osobowych małoletniego / małoletniej …………..……………………………………….……………… (imię i nazwisko) 

obejmujących:  (np.: imię, nazwisko, adres zamieszkania, datę i miejsce urodzenia, klasę, numer legitymacji szkolnej, PESEL, wizerunek, osiągnięcia) w celu prowadzenia  (proszę wskazać cel przetwarzania danych np. organizowanie i przeprowadzanie przez Szkołę Podstawową nr 1  - rekrutacji do szkoły ,organizacji czasu lub wypoczynku, promocji działalności z udziałem dziecka, wyrobienie eLegitymacji itp.). 

· Właściwe podkreślić  

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

                  (miejscowość, data)



(własnoręczny podpis) 

