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organ prowadzący składanie Zgłoszeń w nieprzekraczalnym 

 terminie do 29 marca 2016 r. 

GMINA SUŁKOWICE 

 .............................................. 
 (data wpływu- pieczęć szkoły) 

 

ZGŁOSZE�IE DZIECKA 

zamieszkałego w obwodzie szkoły 

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ w ……………. 

w roku szkolnym 2016/2017 

 

 

                                                 
1
 Przy składaniu Zgłoszenia należy okazać (do wglądu) dowód osobisty oraz skrócony akt urodzenia dziecka. Dyrektor może 

żądać dodatkowych dokumentów poświadczających fakt zamieszkania oraz informacji podawanych przez rodzica. 

1. Dane osobowe kandydata1: 

Nazwisko  Imię I  Imię II  

Data urodzenia  

PESEL kandydata             

W przypadku braku PESEL -

seria i numer paszportu lub 

innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość  

 

2. Dane rodziców/opiekunów prawnych kandydata:  

Nazwisko i imię matki  

Nazwisko i imię ojca  

Matka  adres e-mail  
Telefony do 

kontaktu  

Ojciec adres e-mail  
Telefony do 
kontaktu  

3. Adres zamieszkania rodziców/rodzica i kandydata w obwodzie szkoły: 

Ulica i nr domu  Miejscowość  

Kod pocztowy   -    Poczta  

4. OŚWIADCZE�IA 
1. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za fałszywe zeznania lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że przedstawione w Zgłoszeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie i przetwarzanie danych osobowych w bazie szkoły do celów ewidencji 

uczniów w szkole. Oświadczam, że cel przetwarzania danych jest mi znany i jestem świadomy faktu, że przysługuje mi 

prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak również prawo żądania zaprzestania ich 

przetwarzania. 

 

 

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

Miejscowość, data 
...............................................                                             ………………………………… 

                             Podpis matki                                                                                                           Podpis ojca 

 


