
              ZZGGŁŁOOSSZZEENNIIEE  DDZZIIEECCKKAA  DDOO  KKLLAASSYY  PPIIEERRWWSSZZEEJJ  

  PPUUBBLLIICCZZNNEEJJ  SSZZKKOOŁŁYY  PPOODDSSTTAAWWOOWWEEJJ  
  

                            IIMM..  TTAADDEEUUSSZZAA  KKOOŚŚCCIIUUSSZZKKII  WW  SSAAMMBBOORRCCUU  

                                NNAA  RROOKK  SSZZKKOOLLNNYY  22002255//22002266  

 

11..  DDaannee  kkaannddyyddaattaa  ––  ddzziieecckkaa   
  

Nazwisko 

Imię pierwsze 

Imię drugie 

Obywatelstwo 

Data urodzenia 

Miejsce urodzenia 

PESEL 

Adres zamieszkania dziecka 

Adres zameldowania dziecka 

Czy dziecko uczęszczało do innej szkoły  
(jeśli tak proszę podać nazwę) 

 

  
22..  DDaannee  rrooddzziiccóóww  //  pprraawwnnyycchh  ooppiieekkuunnóóww**  

 
  

DDAANNEE  MMAATTKKII  //  PPRRAAWWNNEEJJ  OOPPIIEEKKUUNNKKII  **  

Nazwisko i imię 

Adres zamieszkania 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 

DDAANNEE  OOJJCCAA  //  PPRRAAWWNNEEGGOO  OOPPIIEEKKUUNNAA  **  
Nazwisko i imię 

Adres zamieszkania 

Telefon kontaktowy 

Adres e-mail 
 
 

WW AA ŻŻ NN EE   
Do zgłoszenia należy dołączyć dwa zdjęcia o wymiarach 30 mm x 42 mm 

 
 
 
 
 

X TYP ODDZIAŁU 

 ODDZIAŁ OGÓLNY 

 ODDZIAŁ SPORTOWY 



33..  IInnffoorrmmaaccjjee  uuzzuuppeełłnniiaajjąąccee  
 

Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr …………………..…………..…………….  z dnia …….……………..………… 
(w przypadku posiadania orzeczenia dołączyć kserokopię)  

                                           
                                                         

Opinia poradni psychologiczno - pedagogicznej stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się dysleksję, 
dysgrafię, dysortografię, itp. (w przypadku posiadania orzeczenia dołączyć kserokopię) 
 
                                                                                                                                                  
 

Inne dysfunkcje, choroby, o których powinna wiedzieć placówka 

Uwagi i sugestie rodziców/ prawnych opiekunów* 

 
 

…………………………………………………………         ………………………………………………………… 
(podpis ojca / prawnego opiekuna*)       (podpis matki / prawnej opiekunki*) 

44..  OOśśwwiiaaddcczzeenniiaa  oobboowwiiąązzuujjąąccee  nnaa  cczzaass  ppoobbyyttuu  ddzziieecckkaa    ww  PPuubblliicczznneejj  SSzzkkoollee  PPooddssttaawwoowweejj   
 

Zgodnie z § 1 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków                        
i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1147 z późn. zm.) 
wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej w szkole. 
 

(Brak Państwa podpisu oznacza, że nie wyrażają woli, aby dziecko uczęszczało na zajęcia religii  
rzymskokatolickiej organizowanej w szkole.) 

………………..……..…………………………………. 
(podpis rodzica / prawnego opiekuna*) 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki* w lekcjach terenowych, wyjściach, wycieczkach i zawodach sportowych na terenie 
Samborca oraz najbliższej okolicy zgodnie z programem dydaktyczno-wychowawczym szkoły. 
 

………………..…………………………………………. 
(podpis rodzica / prawnego opiekuna*) 

 

Wyrażam zgodę na prowadzenie profilaktycznej opieki zdrowotnej w ramach higieny szkolnej oraz okresowego 
przeprowadzania przeglądu higieny osobistej, w odniesieniu do mojego dziecka przez pielęgniarkę szkolną. 
 

………………..…………………………………………. 
(podpis rodzica / prawnego opiekuna*) 

 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Publiczna Szkoła Podstawowa w Samborcu, z siedzibą w Samborzec 
79, 27-650 Samborzec, jest administratorem moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego Dziecka 
przetwarzanych na podstawie 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 „RODO”) 
w zakresie i celu niezbędnym do prowadzenia działalności i świadczenia usług przez Szkołę, zostałem/am 
poinformowana/y o prawie dostępu do moich danych osobowych, ich poprawiania i kontroli. Zdjęcia i materiały filmowe 
zawierające wizerunek, zarejestrowane podczas wydarzeń związanych z życiem przedszkola oraz innych uroczystości 
organizowanych przez ZPPO, udostępnione na stronie internetowej www.zpposamborzec.pl, blogu przedszkola 
www.przedszkolakizsamborca.blogspot.com i innych profilach internetowych zarządzanych przez ZPPO oraz w mediach, 
a także w gazetkach i na tablicach informacyjnych. 
 

…………….…...……………………………………….    …………….…...………………………………………. 
(podpis ojca/ prawnego opiekuna*)      (podpis matki/ prawnej opiekunki*) 

* niepotrzebne skreślić 


