KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 7 – LETNIEGO DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
W LISEWIE MALBORSKIM w roku szkolnym 2025/2026
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Bohaterów Września 1939 r. w Lisewie Malborskim
Dane dziecka:

Imię/imiona:


__________________________________________
Nazwisko:


__________________________________________
PESEL:



__________________________________________
Data i miejsce urodzenia:
__________________________________________
Adres zamieszkania:
miejscowość:_________________________
kod pocztowy: _____________________________
ul.: _________________________________
nr domu: _________
nr mieszkania: __________
gmina: ______________________________
powiat: ___________________________________  

Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w _________________________________

________________________________________________________________________________ (nazwa i adres przedszkola, numer telefonu)
Dane adresowe rodziców/opiekunów prawnych:

Matka / prawna opiekunka

Imię: _______________________________
Nazwisko: __________________________________

Adres zamieszkania: _________________________________________________________________
Nr tel.: ______________________________
adres e-mail: ________________________________

Ojciec /prawny opiekun
Imię: _______________________________
Nazwisko: __________________________________

Adres zamieszkania: _________________________________________________________________

Nr tel.: ______________________________
adres e-mail: ________________________________

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………………..

          ………………………………………………………………………………….
        (miejscowość i data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

Informacja:
Na podstawie art. 13 rozporządzenia PE i Rady (UE)2016/679 z dnia 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 (Dz. U. UE. L z 2016 r. nr 119, str. 1) informuje się, że administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Bohaterów Września 1939 r. w Lisewie Malborskim. Możliwy kontakt telefoniczny nr. 55 2712126 za pośrednictwem poczty elektronicznej zslm@wp.ploraz pisemnie lub osobiście w siedzibie placówki. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, która jest dostępna w siedzibie administratora oraz na stronie internetowej placówki https://zslm.superszkolna.pl/cms/49370/rodo
………………………………………………………..

          ………………………………………………………………………………….
        (miejscowość i data)                                                               (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)

