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PODANIE  O PRZYJĘCIE  DZIECKA DO SZKOŁY  PODSTAWOWEJ   
 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2012/2013 
w Szkole Podstawowej nr 3  im. Powstańców Wielkopolskich w Rogoźnie 

 

DANE  OSOBOWE DZIECKA 

 
Nazwisko ………………………………….Imiona ……………………………………… 
 
Data urodzenia ……………………………. Miejsce urodzenia ………………………… 
 
        Województwo …………………………… 
Numer ewidencyjny PESEL 
 

           
  
Adres zameldowania dziecka  
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania dziecka (jeŜeli jest inny niŜ adres zameldowania) 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna ……………………………………………… 
 
Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna ………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) …………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefon kontaktowy z rodzicami  ………………………………………………………… 
_______________________________________________________________________ 
 
Potwierdzenie  (dotyczy uczniów spoza obwodu)  
WyraŜam  zgodę/ nie wyraŜam zgody  na  uczęszczanie  w/w  ucznia  do                          
Szkoły Podstawowej nr 3   w Rogoźnie 
 
 
………………………………………..     ………………………………………………. 
          (pieczęć  szkoły)        (pieczęć i podpis  dyrektora)  



 

 

 
  
 

 
Informacje dodatkowe  
 
Proszę zaznaczyć jeśli dziecko cierpi na : 
 
alergie (na co dziecko jest uczulone) ……………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………... 
 
wady serca ………………………………………………………………………………… 
 
cukrzyca …………………………………………………………………………………… 
 
inne (jakie) ………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………... 
 
 
Deklaracja rodziców/prawnych opiekunów 
 
Oświadczam, Ŝe dane przedłoŜone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym.  
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyraŜam zgodę na przetwarzanie przez szkołę danych  
osobowych zawartych  w podaniu. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą               
o ochronie danych osobowych  (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz.833) 
 
 
 
………………………….     …………………………………………… 
            Data         Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 

 

 
          
WyraŜam zgodę na publikację zdjęć dziecka z imprez, uroczystości szkolnych, konkursów, zawodów 
sportowych  na szkolnej stronie internetowej i na terenie placówki. 

 
 
…………………………….     ……………………………………………….. 
           Data         Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 
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