…………………………………………… 
Imię i nazwisko  rodzica kandydata 
…………………………………………… 
Adres do korespondencji  
…………………………………………… 
 
 
Dyrektor 
Miejskiej Szkoły Podstawowej nr 3  
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1  
w Piekarach Śląskich 
 
 
 
 	 	 	 	 	 
Zgłoszenie do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej[footnoteRef:1] na rok szkolny 2023/2024  [1:  Zgodnie z art. 133 ust.1, ustawy z dn. 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe, do klasy I publicznej szkoły podstawowej, której ustalono obwód, przyjmuje się na podstawie zgłoszenia rodziców dzieci i młodzieży zamieszkałe w tym obwodzie. ] 

 
I. Dane osobowe kandydata i rodziców[footnoteRef:2]   [2:  Zgodnie z art. 151 ust.1, ustawy z dn. 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe, zgłoszenie zawiera dane podane w punkcie 1-5 tabeli. 3 W przypadku braku PESEL, serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 4 Zgodnie z art.4 pkt. 19 ustawy Prawo oświatowe, pod pojęciem rodziców, należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmiotu) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
 ] 

	1. 
	Imię/Imiona i Nazwisko kandydata  
	 

	2. 
	Data urodzenia kandydata 
	 

	3. 
	PESEL kandydata3 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu  lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	 

	4. 
	Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata4 
 
	Matki 
	 

	
	
	Ojca 
	 
 

	5. 
	Adres miejsca zamieszkania  rodziców i kandydata  
 
	Kod pocztowy 
	 

	
	
	Miejscowość 
	 

	
	
	Ulica  
	 

	
	
	Numer domu /numer mieszkania 
	 

	6. 
	Adres poczty elektronicznej  
i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają 
	 
Matki 
	Telefon do kontaktu 
 
	 

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej 
	 

	
	
	Ojca 
	Telefon do kontaktu 
 
	 

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej 
	 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. Istotne dane pomagające zapewnić dziecku, podczas pobytu w szkole, odpowiednią opiekę, wyżywienie oraz metody opiekuńczo – wychowawcze** 
	Stan zdrowia dziecka 
	 
	
	
	
	
	

	Stosowana dieta 
	 
	
	
	
	
	

	Rozwój psychofizyczny dziecka 
	 
	
	
	
	
	

	Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej  
(jeśli tak- proszę podać godziny) 
	 
	
	
	
	
	

	Czy dziecko posiada: 
(kryteriów proszę wstawić znak X  we właściwej rubryce (Tak lub Nie) 
	Opinię  z poradni psychologiczno- pedagogicznej 
	TAK 
	Orzeczenie o niepełno sprawności 
	TAK 
	Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 
	TAK 

	
	
	NIE 
	
	NIE 
	
	NIE 


** wypełnia się dobrowolnie 
 
 
 
Pouczenie  
 
1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z przyjmowaniem do szkoły, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148,1078,1287,1680,1681,1818,2197 i 2248) 
 
 
Oświadczenia  rodzica dokonującego zgłoszenia 
 
1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 
 
 
 
 	 	  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
III. Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata 1 
 
	1. 
	Adres miejsca zamieszkania  rodziców i kandydata  
 
	
	Kod pocztowy 
	 

	
	
	
	Miejscowość 
	 

	
	
	
	Ulica  
	 

	
	
	
	Numer domu /numer mieszkania 
	 

	2. 
	Adres poczty elektronicznej  
i numery telefonów rodziców kandydata o ile je posiadają 
	 
Matki 
	Telefon do kontaktu 
 
	 

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej 
	 

	
	
	Ojca 
	Telefon do kontaktu 
 
	 

	
	
	
	Adres poczty elektronicznej 
	 


 
 
 
1 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 	      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 	         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	(miejscowość, data) 	 	 	(podpis matki) 	 	 	 	(podpis ojca) 
 	 	 	                  
 
 
 
 
 
 
  
III. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 1  w Piekarach Śląskich z siedzibą w Piekarach Śląskich, ul. Tarnogórska 40, kod pocztowy 41-945, adres e-mail: zsp1@piekary.pl. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać zgodnie z art. 6 ust. 1 c RODO na podstawie wymogów określonych  w przepisach oświatowych w celu wykonania zadań związanych z przyjmowaniem uczniów (wychowanków) oraz realizację procesu edukacyjnego. Inspektorem ochrony danych w tutejszej jednostce jest Pan Kamil Gałązka, adres e-mail: nowator@nowator.edu.pl . Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa oraz ustalony w jednolitym rzeczowym wykazie akt. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych zgodnie z art. 15 RODO, prawo do ich sprostowania jeśli są nieprawidłowe, usunięcie zgodnie z art. 17 RODO z zastrzeżeniem ust. 3, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania zgodnie  z art. 18 RODO, prawo do cofnięcia zgody. Posiada Pani/Pan również prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 21 ust. 1 RODO. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.  
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkuje realizację zadań dydaktyczno-wychowawczych.  Informujemy ponadto, że Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	 	         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	 	 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     (miejscowość, data)  	 	                 (podpis matki) 	 	 	 	            (podpis ojca) 
1 
 
1 
 
1 
 
