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WNIOSEK 
o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 6 im. Macieja Rataja 

w Ostrowie Wielkopolskim 
 
 

      Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej  

 
nr 6 im. Macieja Rataja w Ostrowie Wielkopolski do klasy ................. w roku  

 
szkolnym ……………….. 
 
 

DANE DZIECKA:  
 
Nazwisko .....................................................................................................................  

 

Imiona .........................................................................................................................  
 
PESEL ...........................................................................................................................  
 
Data urodzenia ...........................................................................................................  
 
Miejsce urodzenia .......................................................................................................  
 
Imię i nazwisko ojca ....................................................................................................  
(prawnego opiekuna)  
 
Imię i nazwisko matki ……………………………………………………………………….  

(prawnego opiekuna)  
 
Adres stałego zameldowania dziecka:  
 

ul .................................................................................................................................. 
 
Miejscowość z kodem pocztowym:...............................................................................  
 
Adres zamieszkania dziecka:  
 

ul .................................................................................................................................. 
 
Miejscowość z kodem pocztowym: .............................................................................. 
 
Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych:  
 
Telefon: .........................................................................................................................  
 
Adres e-mail: ………………………………………………………………………………… 
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Szkoła, do której aktualnie dziecko uczęszcza:  
Nazwa szkoły: 

…………………………………………………….……………………………………………. 
Adres: ………………………………………………………………………………………….  
 
 
Dodatkowe, ważne informacje o uczniu (orzeczenie, opinia PPP,  
zaświadczenia lekarskie):  

………………………………………………………………………………………………….  
…………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………..  
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem rzeczywistym.  
Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/niej.  

 

 
Ostrów Wielkopolski , dnia ……………………………                                  ……………………………………………..  
                                                                                                                                   Podpis matki / opiekuna prawnego  
 

 

                                                                                      …………………………………  
                                                                                                                                   Podpis ojca / opiekuna prawnego 

Pouczenia:  
Uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art 233 Kodeksu Karnego, 

oświadczam, że podane dane  
są zgodne ze stanem faktycznym.  
Oświadczenie:  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku oraz w systemach informatycznych 

wspomagających proces  
zarządzania oświatą w mieście Ostrów Wielkopolski, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz .U. 

z 2019r. poz. 1781  
z późn. zm.).  
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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  
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”) informujemy, że:  
- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest dyrektor wybranej szkoły podstawowej  
- Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe dostępne w wybranej szkole)  
- niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego przeprowadzenia procedury zapisów do szkół podstawowych oraz w celu sprawnego 

realizowania zadań  
szkoły i zadań gminy będącej organem prowadzącym publiczne szkoły podstawowe w Ostrowie Wielkopolskim  
- przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usuwania  

za pośrednictwem  
szkoły, do której dziecko będzie uczęszczało  
- przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Stawki 2, 00-193  
Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Adm inistratora narusza przepisy o ochronie 

danych osobowych. 

 

Ostrów Wielkopolski , dnia ……………………………                                  ……………………………………………..  
                                                                                                                                   Podpis matki / opiekuna prawnego  
 

 

                                                                                      …………………………………  
                                                                                                                                   Podpis ojca / opiekuna prawnego 

 


