
                                   

                                              Zespół Szkół im. Św. Jadwigi Śląskiej  

we Wleniu        

ul. Dworcowa 10 

59-610 Wleń                            

 

 

Karta zapisu ucznia 

do klasy ………….. 

w roku szkolnym  …………/………… 

 

1. Dane dziecka: 

1. Nazwisko    

2. Imię, imiona   

3. Data urodzenia   

4. Miejsce urodzenia  

5. PESEL   

2. Miejsce zamieszkania dziecka: 

1. Miejscowość   

2. Ulica   

3. Nr domu  

4. Kod pocztowy   

3.  Miejsce zameldowania dziecka ( jeżeli inne niż zamieszkania)      

1. Miejscowość  
2. Ulica  
3. Nr domu  
4. Kod pocztowy  

 

Opiekun 
(właściwe zakreślić) 

 

Rodzic 
 

 

Opiekun 
prawny 

 

 

Nie udzieli 
informacji 

 
Nie żyje 

 
Nieznany 

 

Rodzic mieszka 
za granicą 

4. Dane matki/opiekuna prawnego: 

1. Nazwisko  
2. Imię  
3. Adres zamieszkania   
4. Telefon kontaktowy:   
5. Adres email **  

** adres e-mail jest wymagany do korzystania z e –dziennika 

 

 

 



 

 

5.Dane ojca/opiekuna prawego 

1. Nazwisko  
2. imię  
3. Adres zamieszkania  
4. Telefon kontaktowy  
5. Adres email**  

** adres e-mail jest wymagany do korzystania z e –dziennika 

 

WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców 
( kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji) 

Lp. Szkoła Podstawowa Adres szkoły 

1.  pierwszego wyboru   

2. drugiego wyboru   

3.  trzeciego wyboru   

 

 

 

6. Czy dziecko było badane w Poradni Psychologiczno Pedagogicznej   
TAK/NIE 

 skreślić poprawna dowiedź 
 

 

Proszę o dołączenie kopii opinii dziecka z Poradni Psychologiczni-Pedagogicznej 

do karty zgłoszenia 

 
 

7. Czy dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: 
TAK / NIE 

skreślić poprawna dowiedź 

 
 

 

Jeżeli tak, proszę o dostarczenie orzeczenia do pedagoga szkolnego. 

 
 

8. Czy dziecko będzie dojeżdżać do szkoły autobusem szkolnym? 
                                                                             TAK / NIE 

skreślić poprawna dowiedź 

 
 

INFORMACJA DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Dzieci dojeżdżające autobusem szkolnym podlegają obowiązkowej opiece świetlicy 

szkolnej. 
 

 

 

 

 



 

Informacja 
 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą przetwarzane w celach związanych z 
postępowaniem rekrutacyjnym oraz spełniania obowiązku szkolnego prowadzonym na 
podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59).  
 
 

2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Zespół Szkół im. Św. Jadwigi 
Śląskiej we Wleniu jest Dyrektor szkoły. 

 

 

3. Dzieci objęte pieczą zastępczą dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą 

zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej ( 

Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z 2012 r. poz. 1519 oraz 2013 r. poz. 154 i 866) – w postaci kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem opiekunów prawnych dziecka. 
 

 

 

4. Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu oraz 

oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka oraz niewychowywaniu żadnego 

dziecka wspólnie z jego rodzicem zgodnie z art. 150 ust. 2 pkt. 1 ppkt. C ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r.  

 

 

Oświadczenia  rodzica dokonującego zgłoszenia 
 

1. 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 14 grudnia  2016 r. Prawo oświatowe (DZ. U. z 2017 r. poz. 59). 
 
 
 ………………………………………..                                                    ……………………………………………… 

                            (miejscowość, data)                                                                                                                  (podpis    rodzica/opiekuna prawnego) 

2. Wyrażam / nie wyrażam zgody  na udział mojego dziecka w zajęciach religii Kościoła 
Rzymsko- Katolickiego. * niepotrzebne skreślić. 

 
 

.……………………………………..                                                           ……………………………………………… 
                            (miejscowość, data)                                                                                                                       (podpis    rodzica/opiekuna prawnego 

 

3. Wyrażam / nie wyrażam* zgody na dokonywanie okresowych przeglądów higieny 
osobistej mojego dziecka, w tym czystości głowy, a także na badania przesiewowe w 
ramach szkolnego gabinetu profilaktycznego. 
 
 

……………………………………………                                                          ……………………………………………….. 
                    (miejscowość, data)                                                                                        (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=07-03-2019&qplikid=4186#P4186A7
https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=07-03-2019&qplikid=4186#P4186A7


 
 

 
 

4. Do karty zgłoszenia proszę  dołączyć oświadczenie o   miejscu zamieszkania 
 rodziców/opiekunów prawnych kandydata i kandydata. 
 

Oświadczenie o którym mowa w art. 151 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.  
   składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

……………………………………………                                                          ……………………………………………….. 
                    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
  
 
 
 

Informacja o odbiorze dziecka ze szkoły 
 

1. Odbiór dzieci ze szkoły w wieku do 7 roku życia jest możliwy wyłącznie przez: 
a) rodziców / prawnych opiekunów,  
b) osoby upoważnione na piśmie przez rodziców, zapewniające dziecku pełne           
bezpieczeństwo . 
 

 

 
……………………………………………… 

                                                                                                                    ( podpis rodzica / opiekuna prawnego) 
  

 

https://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=07-03-2019&qplikid=4186#P4186A7

