
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SPOZA OBWODU   załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji SP 5 
Szkoły Podstawowej nr 5 w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4 w Ustroniu  
ul. Szkolna 1 
43-450 Ustroń 
Tel. 33 854-26-99 
www.sp5ustron.pl                       e-mail: sp5ustron@poczta.onet.pl 
 

Data wpływu wniosku:………………………………………….. 
  Nr kandydata (wypełnia szkoła)  

 
 
................................................................                                                               ………………………………….. 
Imię i nazwisko  wnioskującego                                                                                                                           miejscowość, data   
 
............................................................... 
adres  

Dyrektor  Szkoły Podstawowej nr 5 w ZSP nr 4 
w Ustroniu  

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej na rok szkolny 2024/2025 

Dziecko obecnie odbywa roczne przygotowanie przedszkolne w ........................................................... 

Zgodnie z adresem zamieszkania szkołą odwodową jest ……………………..…………...................................... 

Proszę wypełnić pismem drukowanym         
1. Dane dziecka: 
 
Nazwisko dziecka  

Imiona dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka 
(w przypadku braku numeru PESEL – serię 
 i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość) 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Adres zameldowania 
(ulica, miejscowość, województwo, 
powiat, gmina) 

 

Obywatelstwo dziecka   
 
2. Dane rodziców/ prawnych opiekunów dziecka: 
 
Imię i nazwisko matki  

Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej   

Adres zamieszkania 
 

 

 
Imię i nazwisko prawnej opiekunki  

SP5/POB/   



 

 2 

 Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej   

Adres zamieszkania  

 
Imię i nazwisko ojca  

Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej  

Adres zamieszkania 
 

 

 
Imię i nazwisko prawnego opiekuna  

 Telefony kontaktowe  

Adres poczty elektronicznej   

Adres zamieszkania  

 
Oświadczam, że spełniam następujące kryteria rekrutacyjne:  

kryterium wyjaśnienie liczba 
punktów 

proszę  
wstawić 

X 

W SP 5 obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka 
(proszę podać klasę) 

 3  

Odległość od miejsca zamieszkania kandydata do SP-5, jest 
krótsza niż do szkoły obwodowej 

 2  

Krewni dziecka zamieszkują w tej samej miejscowości, w 
której składany jest wniosek 

 1  

Dziecko uczęszczało w poprzednim roku szkolnym do 
Przedszkola nr 5 

 2  

Miejsce pracy rodziców znajduje się na terenie gminy 
Ustroń  

 1  

Suma punktów (wypełnia Komisja Rekrutacyjna)    

 
Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 
poświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.  

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

czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów* 

* niewłaściwe skreślić 

W załączeniu: 1) akt urodzenia dziecka – do wglądu 
                         2) kopia dokumentu potwierdzającego sprawowanie opieki prawnej  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 4 w Ustroniu następujących 
danych osobowych dotyczących mojego dziecka: PESEL, data urodzenia, miejsce urodzenia, imiona i 
nazwiska rodziców/opiekunów, adres zamieszkania, nr telefonu, adres poczty elektronicznej.  



 

 3 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci – imię i nazwisko, numer telefonu, 
adres zamieszkania, adres poczty elektronicznej – w celu umożliwienia kontaktów ze szkołą.  
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, o tym, że administratorem wyżej 
wymienionych danych osobowych jest Zespół Szkolno-Przedszkolny nr 4 w Ustroniu, o przysługujących mi 
na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady EU 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści tych danych 
osobowych oraz o prawie do ich sprostowania, przenoszenia, usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania. 
Jednocześnie zostałam/-em poinformowany/-a o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego 
(Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych) Administrator oświadczył iż podane dane będą przetwarzane 
wyłącznie na potrzeby realizacji celów związanych z rekrutacją do szkoły oraz realizacją obowiązku 
ustawowego – obowiązku szkolnego. Podane dane będą przetwarzane przez okres nauki dziecka w Szkole 
Podstawowej nr 5 w Ustroniu oraz przez 5 lat od roku, w którym dziecko zakończyło naukę szkole. Dane 
nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani nie będą wykorzystywane do podejmowania 
zautomatyzowanych decyzji (w tym decyzji będących wynikiem profilowania). Administrator powołał 
Inspektora Ochrony Danych Osobowych (Glajc Michał – iodo2@odo.ustron.pl). Więcej informacji o 
ochronie danych osobowych w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 4 w Ustroniu można uzyskać na stronie 
sp5.ustron.pl  
Oświadczam również, że podałam/-em dane osobowe dobrowolnie. Mam świadomość, że podanie danych 
jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub 
zawarta między stronami umowa. 

 
 
……………………………… 
 

 
……………….…………..……… 

 
   ……….………………………… 

 

data 
 

 

podpis matki/opiekunki prawnej 
 

podpis ojca/ opiekuna prawnego 

                                                                                           
 

wypełnia szkoła 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ  

 
Kandydat uzyskał  ...........   punktów.  
 
Został*/Nie został* przyjęty do klasy pierwszej w roku szkolnym 2023/2024  
 
Uzasadnienie/uwagi: 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
....................................................................................... 
 
 
.......................................                                                   .................................................. 
       data                                                       podpis Przewodniczącego Komisji 


