
SZKOŁA PODSTAWOWA
IM. SŁUG BOŻYCH RODZINY ULMÓW W MARKOWEJ                        
37-120 MARKOWA 1351 
tel. 172265590, poczta@spmarkowa.pl

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Sług Bożych

Rodziny Ulmów w Markowej na rok szkolny: ……………./……………

 
I. INFORMACJE O DZIECKU

Nazwisko: ..........................................................................................................................................................

Pierwsze imię: ............................................................ Drugie imię: ...............................................................

Data urodzenia: ........................................................... Miejsce urodzenia: .....................................................

PESEL:

Adres zameldowania: ........................................................................................................................................

Adres zamieszkania: (jeśli inny niż zameldowania) ...................................................................................................

II. INFORMACJE O RODZICACH / PRAWNYCH OPIEKUNACH

                 MATKA/OPIEKUN PRAWNY                                  OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY 

.................................................................................... ....................................................................................
                                                imię                                                                                                       imię

.................................................................................... ....................................................................................
                                            nazwisko                                                                                                nazwisko

.................................................................................... ....................................................................................
                                    adres zameldowania                                                                             adres zameldowania

.................................................................................... ....................................................................................
               adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania)                           adres zamieszkania (jeśli inny niż zameldowania)

.................................................................................... ....................................................................................
                                       tel. kontaktowy                                                                                        tel. kontaktowy

KARTA ZAPISU 
DZIECKA DO KLASY I

mailto:poczta@spmarkowa.pl


SZKOŁA PODSTAWOWA
IM. SŁUG BOŻYCH RODZINY ULMÓW W MARKOWEJ                        
37-120 MARKOWA 1351 
tel. 172265590, poczta@spmarkowa.pl

III. DEKLARACJE

Dziecko będzie uczestniczyć w lekcjach religii: TAK NIE

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka: TAK NIE

(w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły)

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2014 poz.
1182 ze zm.) dane osobowe dotyczące dzieci i ich rodziców zbierane są w celu realizacji zadań dydaktyczno-
wychowawczych szkoły.

Rodzicom/opiekunom prawnym przysługuje prawo do wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania,
uaktualniania czy sprostowywania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.
Dane zebrane  z  wniosku  o  przyjęcie  dziecka  do  szkoły  są  zbierane,  przechowywane i  przetwarzane  zgodnie
z przepisami prawa.

Administratorem  danych  osobowych  zawartych  we  wniosku  oraz  załącznikach  do  wniosku  jest
Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Sług Bożych Rodziny Ulmów w Markowej.

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w  karcie  związanych
z  realizacją  zadań  statutowych  szkoły  oraz  przeprowadzaną  rekrutacją  zgodnie  z  ustawą
z  dnia  29  sierpnia  1997  o  ochronie  danych  osobowych  (  Dz.  U.  z  2014   poz.  1182  ze  zm.)  oraz
z ustawą z dnia 15 kwietnia o systemie informacji oświatowej (Dz. U. z 2015 r.  poz. 45).

Miejscowość, data: ....................................................

.................................................................................... ....................................................................................
            czytelny podpis matki / prawnego opiekuna                                             czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna

KARTA ZAPISU 
DZIECKA DO KLASY I

mailto:poczta@spmarkowa.pl

