
 

Mordarka., dnia………………………… 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 

1. DANE OSOBOWE DZIECKA 

1. Imię/imiona i nazwisko 

 

 

2. Data i miejsce* urodzenia 

 

 

3 Nr PESEL / seria i nr innego 

dowodu osobistego 

 

 

2. DANE OSOBOWE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 MATKA OJCIEC OPIEKUN 

PRAWNY 

Imię i nazwisko 

 

   

Adres poczty 

elektronicznej 

   

 

Aktualny numer 

telefonu* 

 

 

  

 
Informacje dodatkowe: 

Dojazd do szkoły* 

 Odległość do szkoły (km) …………….. 

 Środek transportu:   PKS   inny, jaki ……………………… 

 

 Informacje szczegółowe 

Czy dziecko jest uczulone?* Tak     Nie  

Gluten  pyłki   kleje  detergenty 

Inne ……………………………………………………………………………………………………… 

Czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej ? *   Tak Nie 

Jakiej ? ………………………………………………………………………………………………… 

 

Czy stale przyjmuje leki? *  Tak   Nie 

 

Inne informacje dotyczące  zdrowia dziecka* ……………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Czy umie się samodzielnie ubrać?* Tak Nie  

Czy samodzielnie radzi sobie w  toalecie * Tak Nie  

Czy samodzielnie je ?*                                   Tak Nie  

Czy samodzielnie myje ręce?*                     Tak Nie 

Czy mowa dziecka jest prawidłowa ?* Tak Nie  

Inne istotne dla nauczyciela informacje* 

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

 

Inne uwagi dotyczące rodziny *………………………………………………………………………………………………  
 

*Informacje nieobowiązkowe 

 

 

 



      OŚWIADCZENIE 

 

Miejsce zamieszkania dziecka ………………………………………………………………… 

     Adres zamieszkania, nazwa osiedla/przysiółku 

 

Miejsce zamieszkania matki/opiekuna prawnego    ……………………………………….... 

 

Miejsce zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna …………………………………………….. 

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  

oświadczenia.  
………………………………………………. 

    Podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka 

 

OŚWIADCZENIE 

 
L.p. Kryteria brane pod uwagę na I etapie rekrutacyjnym TAK / NIE Punktacja 

1. Wielodzietność  rodziny kandydata   

2. Niepełnosprawność kandydata   

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców   

4. Niepełnosprawność drugiego z rodziców   

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata   

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie   

7. Objecie kandydata pieczą zastępczą   

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  

oświadczenia.  
 
                                                                                             ................................................. 
                                                                                                                   Podpis rodzica, opiekuna prawnego 
 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę
x
 na udział mojego dziecka w imprezach szkolnych  

organizowanych w szkole i poza nią.  

Wyrażam/nie wyrażam
 
zgodę

x 
na przeprowadzenie kontroli czystości mojego dziecka przez pielęgniarkę 

szkolną.  

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

                                                                                         Podpis rodzica, opiekuna prawnego 
x niepotrzebne skreślić  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko 

………………………………………………………………………………………………… 

będzie odbierane po zajęciach dydaktycznych przez następujące pełnoletnie osoby: 

1……………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr telefonu 

2……………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………. 
      podpis osoby składającej oświadczenie 

 
 

 

 

 



OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
NA OKRES NAUCZANIA 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISŁAWA WYSPIAŃSKIEGO W MORDARCE 
 

 
Imię i nazwisko dziecka 

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

 
1. Oświadczam, że dobrowolnie udzieliłam\em informacji dotyczących danych 

osobowych dziecka, rodziny  oraz, że zapoznałam/em się z informacją 
dotyczącą przetwarzania danych osobowych uczniów.  
 

Data.....................  
 

Podpis rodziców/opiekunów................................................... 
 

2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w 
wycieczkach, zajęciach terenowych, spacerach, zajęciach dodatkowych  
organizowanych w ciągu roku szkolnego w ramach realizacji podstawy 
programowej kształcenia ogólnego i programu wychowawczo - 
profilaktycznego. Jednocześnie oświadczam o braku przeciwwskazań 
zdrowotnych do udziału w spacerach, wycieczkach i zajęciach terenowych 
oraz zajęciach dodatkowych. O występowaniu przeciwwskazań zobowiązuję 
się poinformować nauczycieli.   
 

Podpis rodziców / opiekunów................................................... 
 

3. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykorzystanie zdjęć i materiałów 
filmowych zawierających wizerunek mojego dziecka/dzieci, zarejestrowanych 
podczas zajęć i uroczystości szkolnych, zorganizowanych przez szkołę  oraz 
związanych z uczestnictwem w programach, projektach, konkursach, 
zawodach i innych uroczystościach.  
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez przekazanie 

wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoły pisemnego oświadczenia. Dane będą mogły być 

przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody będzie skutkował pominięciem informacji dotyczących mojego 

dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w których brało ono udział. 

 
Podpis rodziców / opiekunów…................................................ 

 
4. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*na wykorzystanie fotografii 

zawierających wizerunek mojego dziecka na stronie internetowej szkoły  , 
portalach społecznościowych oraz w siedzibie szkoły na  tablicach ściennych.  

5. Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez przekazanie 

wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoły pisemnego oświadczenia. Dane będą mogły być 

przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody będzie skutkował pominięciem informacji dotyczących mojego 

dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w których brało ono udział. 

 
Podpis rodziców / opiekunów…................................................ 

 
6. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na umieszczanie i publikowanie prac 

wykonanych przez moje dziecko/dzieci w mediach (Internet, prasa, telewizja) 
oraz na terenie szkoły. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek 
mojego dziecka/dzieci będzie wykorzystywany tylko i wyłącznie w celu 
informacji, promocji i potrzeb funkcjonowania szkoły. 
Przyjmuję do wiadomości, że mam prawo wycofać powyższą zgodę w dowolnym momencie poprzez przekazanie 

wychowawcy mojego dziecka lub pracownikowi sekretariatu szkoły pisemnego oświadczenia. Dane będą mogły być 



przetwarzane do czasu wycofania zgody. Brak zgody będzie skutkował pominięciem informacji dotyczących mojego 

dziecka w podanych informacjach o sukcesach, wydarzeniach, w których brało ono udział. 

 
                          Podpis rodziców opiekunów................................................... 

 
7. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przeprowadzenie kontroli czystości 

mojego dziecka przez pielęgniarkę medycyny szkolnej lub innej osoby 
wskazanej przez dyrektora szkoły w czasie całego pobytu dziecka w szkole. 

 
Podpis rodziców / opiekunów................................................... 

 
8. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na   udział  mojego dziecka  w 

zawodach sportowych. Jednocześnie oświadczam , że dziecko jest zdrowe i 
nie ma przeciwwskazań do udziału w rozgrywanych zawodach.  
 

Podpis rodziców / opiekunów................................................... 
 

9. Wyrażam zgodę na komunikację dotyczącą przekazania informacji o 
moim dziecku drogą : 

 Telefoniczną   

  Za pośrednictwem dziennika elektronicznego „Librus” 
 

Podpis rodziców / opiekunów................................................... 
 

10. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przekazanie danych dotyczących 
opinii i orzeczeń wydanych przez Poradnię  Psychologiczno-Pedagogiczną 
mojego dziecka na potrzeby zapewnienia dostosowań wymagań 
edukacyjnych oraz udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 
 

Podpis rodziców/ opiekunów ……………………… 
* - właściwe podkreślić 

 
 Powyższa zgoda jest ważna do momentu ukończenia przez dziecko 
edukacji w naszej Szkole i może być wycofana przez rodzica/ opiekuna 
prawnego w każdym czasie. 
 
INFORMACJA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RORO) informuję Panią/Pana, że: 

 administratorem danych jest Szkołę Podstawową im. Stanisława Wyspiańskiego w Mordarce, Mordarka 
204, 34-600 Limanowa reprezentowana przez Dyrektora Szkoły ; 

 naszym inspektorem ochrony danych jest p. Grzegorz Szajerka, z którym można skontaktować się przez 
e-mail: grzegorz.szajerka@gptogatus.pl; 

 celem przetwarzania danych jest możliwość realizacji zadań wynikających z ustawy Prawo oświatowe, 
ustawy o systemie oświaty oraz wydanych do nich aktów wykonawczych, a także Statutu Szkoły; 

 podstawą prawną przetwarzania danych jest zgoda, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;  

 przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez uszczerbku dla 
przetwarzania, którego dokonano przed cofnięciem zgody; 

 podanie danych jest dobrowolne, jednak konsekwencjami niepodania danych jest brak możliwości 
pobytu w świetlicy szkolnej; 

 dane będą przechowywane przez okres edukacji u administratora danych; 

 przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do danych oraz do ich sprostowania; 

 może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, jeśli uważa, że przetwarzanie danych narusza 
Pani/Pana prawa lub RODO. 

 
 
 


