
 

S i e r a d z 

Z g ł o s z e n i e  
dziecka do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej Miasta Sieradza  

na rok szk. 2019/2020 
Zgłaszam wolę uczestnictwa mojego dziecka w kl. I szkoły podstawowej obwodowej: 

Nazwa placówki 

 
 
 

 

I. Dane dziecka: 

Imię / Imiona  

Nazwisko  

PESEL  

Data i miejsce urodzenia  

Miejsce zamieszkania  

W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości: 

 
 

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych: 

 Rodzic / Opiekun prawny 1 Rodzic / Opiekun prawny 2 

Imię i nazwisko   

PESEL   

Telefon kontaktowy   

Adres poczty elektronicznej   

Stopień pokrewieństwa   

Adres: powiat / gmina   

Adres: miejscowość   

Adres: ulica   

Adres: numer domu i lokalu   

Adres: kod poczt. i poczta   

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

III. Informacje dodatkowe 
Przyjmuję do wiadomości, iż  zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanym dalej RODO, administratorem danych osobowych jest Szkoła, do dyrektora której kierowany 

jest niniejszy wniosek. Celem przetwarzania danych osobowych przez administratora jest przeprowadzenie rekrutacji 

i przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej  nr ... 
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Każdej osobie, której dane dotyczą 

przysługuje prawo dostępu do jego danych oraz sprostowania danych, gdy są nieprawidłowe lub niekompletne. W sytuacjach 

określonych w przepisach prawa osoba, której dane dotyczą może żądać ograniczenia przetwarzania danych. 
W przypadku naruszenia przepisów podczas przetwarzania jego danych osobowych, każdemu przysługuje prawo wniesienia 

skargi do Prezesa UODO. 

 

………………….............. , dnia …………………….. …………………..……………………… …………………………………………. 
(podpis matki/opiekuna prawnego)  (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

_______________________________________________________________________________________ 

 
Formularz złożono w dniu …………………………………………, a dane w nim zweryfikowano. 
 

 ………...……………………………………… 
                  (podpis pracownika) 

Termin złożenia Zgłoszenia… upływa z dniem 22.02.2019 r. 


