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WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  

do klasy pierwszej 
Szkoły Podstawowej im. Romualda Traugutta 

w Zespole Placówek Oświatowych w Janowie 

na rok szkolny 2026/2027 
 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Romualda Traugutta  

w Zespole Placówek Oświatowych w Janowie. 

           

Dane osobowe dziecka 
  

PESEL                                                                                                                                            

Imię ......................... Drugie imię ............................  Nazwisko ................................................... 

Data urodzenia ...................................   Miejsce urodzenia ........................................................... 

e- mail…………………………………………………………………………….….…………… 

 

Adres zamieszkania dziecka  

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość ..................................................................................... 

 

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość ..................................................................................... 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów  
 

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka 

Imię........................................................ Nazwisko ..................................................................... 

Telefon kontaktowy .........................................................e-mail.................................................. 

Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki 

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość ..................................................................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ....................................................................................................... 

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka 

Imię........................................................... Nazwisko .................................................................. 

Telefon kontaktowy ........................................................e-mail................................................... 

Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna 

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ........................... 

Kod .................................. Miejscowość ..................................................................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy ....................................................................................................... 
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Informacje dodatkowe o dziecku 

1. Uznane przez rodziców za istotne, dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju 

psychofizycznym dziecka, podane w celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w szkole 

odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo-wychowawczych   

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

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

2. Nazwa przedszkola lub szkoły, w którym dziecko spełniało obowiązek rocznego 

przygotowania przedszkolnego 

…………………………………………………………………………… 

3. Szkoła obwodowa (proszę podać nazwę i adres szkoły): ……………………………………... 

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

4. Proszę o zorganizowanie (nie organizowanie) lekcji religii dla mojego dziecka. *   

 
* niepotrzebne skreślić 

 

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na wykonywanie świadczeń pielęgniarki szkolnej     

wobec mojego dziecka. *   

 
* niepotrzebne skreślić 

Ważna informacja! 
 

Prosimy o dostarczenie: 

1. Zdjęcia do legitymacji szkolnej 35x45 mm 

2. Do gabinetu pielęgniarki szkolnej do 1 września 2026 r.: 

a) karty profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego (od lekarza rodzinnego), 

b) orzeczenia o niepełnosprawności z powodu przewlekłej choroby – jeżeli dziecko takie posiada 

 

 Załącznik do wniosku: 

□ oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata opatrzone klauzulą 

następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń. 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez Administratora strony internetowej www.zpo-janow.edu.pl wizerunku mojego dziecka, 
utrwalonego w pracy konkursowej, podczas zabaw, zajęć i uroczystości szkolnych (art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r (t.j. Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn zm.) 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości    

 i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia 

procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńczej Szkoły Podstawowej im. Romualda Traugutta w Zespole 

Placówek Oświatowych w Janowie. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 

r. nr 133, poz. 833) ze zmianami.  

 

Miejscowość, data                                      Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 ……………………………                ………………………………… 

 

                                                                                         …………………………………. 
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Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych   

1. Administrator 

Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w ramach realizacji procedury rozpatrywania wniosku o 

przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej im. Romualda Traugutta w Janowie jest  dyrektor Zespołu Placówek 

Oświatowych w Janowie, ul. Szkolna 2, 42- 253 Janów. 

Inspektor ochrony danych 

Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem ochrony danych osobowych: Cezary 

Suchan 

nr tel. 505232147 

email: cezary.suchan@gmail.com  

2. Cel i podstawy przetwarzania 

Podane dane osobowe, w zakresie wskazanym w przepisach regulujących rozpatrywanie wniosku o przyjęcie dziecka do 

Szkoły Podstawowej im. Romualda Traugutta w Janowie będą przetwarzane w celu realizacji tego zadania. 

3. Odbiorcy danych osobowych 

W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 odbiorcami Państwa danych  są organy władzy 

publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w 

zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.  

     5. Okres przechowywania danych  

Państwa dane zgromadzone  w związku z rozpatrzeniem wniosku o przyjęcie dziecka do szkoły będą przetwarzane do 

celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania 

danych. 

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Posiadają Państwo następujące prawa: 

1. prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku gdy: 

a. osoba której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych; 

b. przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą sprzeciwia się usunięciu danych, żądając 

w zamian ich ograniczenia; 

c. Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, 

których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.; 

4. prawo do usunięcia danych osobowych- w przypadku gdy: 

a. dane przetwarzane są niezgodnie z prawem; 

b. dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; 

c. osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą 

przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych; 

5. prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 

Warszawa) 

6. Informacja o wymogu podania danych 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

7. Informacja o zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu 

Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu. 

8. Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 

 

 

 

 

 

 
…………………………………… 

(data i podpis) 

 

 

 


