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KARTA ZAPISU DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO  

na rok szkolny 2024/2025 

Szkoły Podstawowej w Siedliskach 
 

Imię i nazwisko dziecka...................................................................................................................................................... 

 

Data i miejsce  urodzenia.................................................................................................................................................... 

 

Pesel.......................................... 

 

Adres zamieszkania dziecka...............................................................................................................................................  

 

Imiona i nazwiska rodziców................................................................................................................................................ 

 

Numer telefonu domowego (komórkowego)...................................................................................................................... 

. 

Warunki mieszkaniowe (ilość pomieszczeń, metraż)......................................................................................................... 

 

Ilość osób mieszkających z dzieckiem............................................................................................................................... 

 

Liczba dzieci w rodzinie..................................................................................................................... 

 

Zawód rodziców: ojca......................................................................................................................... 

                            

                            matki....................................................................................................................... 

 

Miejsce pracy:    ojca.......................................................................................................................... 

 

                           Telefon..................................................................................................................... 

 

                            Wykształcenie......................................................................................................... 

 

Miejsce pracy:     matki...................................................................................................................... 

 

                           Telefon.................................................................................................................... 

 

                            Wykształcenie........................................................................................................ 

 

Zainteresowania dziecka  ........................................................................................................................... 

 

Informacje o dziecku (choroby, alergie, wady rozwojowe) jeżeli wpływają na naukę dziecka w oddziale 

przedszkolnym …............................................................................................................................................................. 

 

…...................................................................................................................................................................................... 

 

Czy dziecko będzie korzystać z opieki świetlicowej w szkole ( dla rodziców pracujących). Jeżeli tak to w jakich 

godzinach:………………………………………………………………………………………………………..……… 

Lista osób (imię i nazwisko) upoważnionych przez rodziców do odbioru dziecka z oddziału przedszkolnego. 

1. ….................................................................................................................... 

 

2. ….................................................................................................................... 

 



Załącznik nr 1 

 

2 

 

3. …......................................................................................................................... 

 

4. …......................................................................................................................... 

 

Stopień samodzielności dziecka: 

czy potrafi samodzielnie jeść? …………………………………………………… 

czy potrafi korzystać z toalety? ………………………………………….…......... 

czy ubiera się samodzielnie? …………………………………………….………. 

czy komunikuje potrzeby dorosłym? ……............................................................. 

Inne informacje …………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………… ………………………………………….……………………… 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

dot. rekrutacji do oddziału przedszkolnego 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych i w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa w Siedliskach, reprezentowana przez Dyrektora 

Szkoły, z siedzibą: Siedliska 115, 37-705 Przemyśl, tel. 16 678-08-82, e-mail: szkolasiedliska@vp.pl  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym jest możliwy kontakt za pośrednictwem adresu  

e-mail: rodo_medyka@medyka.itl.pl oraz tel. 166715391 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu przeprowadzenia rekrutacji dziecka do oddziału przedszkolnego przy 

Szkole. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, zgodnie z którym przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Obowiązek ten wynika z art. 130 i 131 ustawy z dnia 14 

grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, a zakres przetwarzanych danych określony został w art. 150  

i 151 niniejszej ustawy. 

5. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora, zawarte we wnioskach oraz kartach zapisu dziecka do oddziału 

przedszkolnego, przechowywane będą przez okres 5 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym nastąpiło przyjęcie 

wniosku lub karty zapisu. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie są i nie będą przekazywane innym podmiotom. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 

- dostępu do swoich danych osobowych, 

 - sprostowania swoich danych osobowych, 

- usunięcia swoich danych osobowych, gdy dane nie są już niezbędne do celów w których zostały zebrane lub przetwarzanie jest 

niezgodne z prawem, 

 - ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 

7. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych przez Szkołę Podstawową w Siedliskach narusza przepisy 

RODO – ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do 

 Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 

8. Podanie danych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. 

9. Szkoła nie korzysta z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania. 

Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia 

Oświadczam, iż zapoznałem (am) się z Regulaminem rekrutacji i przyjęć do oddziału przedszkolnego na rok szkolny 2024/2025  

i w całości go akceptuję. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 kodeksu karnego oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

  

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