
 

 

 

 

 

Ustroń, dnia  ………………………………… 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE UCZNIA  DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 5  

W ZESPOLE SZKOLNO –PRZEDSZKOLNYM NR 4 W USTRONIU 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie  mojego dziecka do Szkoły Podstawowej  nr 5 w Ustroniu w ZSP 
nr 4 od dnia  ………………………  do ………………    klasy, semestr ………..w roku szkolnym  ……………………… 

Dane osobowe ucznia: 

Imiona i nazwisko ucznia: ……………………………………………………………………………………………………….…………………..…………. 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

PESEL                                                                                           

 

w przypadku obcokrajowca (jeśli nie posiada nr PESEL): OBYWATELSTWO …………………………………………………….. 

NR PASZPORTU/innego dokumentu potwierdzającego tożsamość ucznia………………………………………………                                                              

Adres zamieszkania        Adres zameldowana  

Miejscowość  ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Ulica i nr domu  ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Poczta i kod pocztowy ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

 
Dane osobowe rodziców/prawnych opiekunów  

      ojciec/opiekun      matka/opiekun 
Imiona i nazwisko ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Miejsce zamieszkania ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Ulica i nr domu  ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Nr telefonu  ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Nazwa zakładu pracy ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Nr tel. do zakładu pracy ……………………………………………….….  ……………………………………………….…. 

Dane adresowe  szkoły obwodowej  szkoły (jeśli dotyczy) lub przedszkola. 

Nazwa szkoły/przedszkola ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane adresowe poprzedniej szkoły (jeśli dotyczy) lub przedszkola: 

Nazwa szkoły/przedszkola ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGI RODZICA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne ze stanem rzeczywistym. 
Oświadczam, że jestem ustawowym opiekunem małoletniego/niej 

……………………………………… 
podpis rodzica, opiekuna prawnego 

 

Część II  
  

 TYP RODZINY                                       pełna, niepełna, zastępcza, RD SINDBAD 

Jednocześnie wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło w zajęciach świetlicowych (wpisać 

TAK/NIE): ..............................   

Informacje dodatkowe o dziecku: 

(opinia poradni, orzeczenie poradni, informacje o specyficznych trudnościach dziecka, informacje o 

chorobach przewlekłych): 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII/ETYKI 
 
Zgodnie z§ 1 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w 
sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. 
U. z 1992 r. nr 36, poz. 155 ze zm.):  
Moim życzeniem jest, aby mój syn/moja córka*  
 
..................................................................................................... ........ ...............  
imię i nazwisko dziecka  
uczeń/uczennica klasy ...................................  
 
- uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii wyznania* ......................................................................  
 
- uczestniczył/ uczestniczyła na zajęcia etyki*  
 
- nie uczęszczał/uczęszczała na żadne z powyższych*.  
 

................................................................................... 
podpisy rodziców 

* podkreślić odpowiednie 
* podkreślić odpowiednie 
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Oświadczenie 

Ja niżej podpisany zobowiązuję się do poinformowania Szkoły Podstawowej nr 5 w Ustroniu w 

nieprzekraczalnym terminie do 7 dni o wszelkich zmianach dotyczących dziecka (np. zmiana adresu 

zamieszkania, opinia lub orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, zmiana nr kontaktowego 

rodziców/prawnych opiekunów itp.) 

......................................................... 

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku do celów związanych z przeprowadzeniem 

naboru do szkoły oraz organizacją pracy i funkcjonowaniem szkoły, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 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 (zwane dalej Rozporządzeniem RODO) oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

....................................................................... 

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

ZGODA NA PUBLIKOWANIE DANYCH DZIECKA 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na publikowanie danych osobowych (imię, nazwisko,  

klasa, rok urodzenia)  mojego dziecka ................................................................................ 

                                                                                              imię nazwisko dziecka 

w publikacjach szkolnych (strona internetowa szkoły, gazetki) oraz w prasie, radiu, telewizji w związku z 
informacjami dotyczącymi działalności dydaktyczno – wychowawczej  oraz  osiąganymi, sukcesami szkolnymi 
w celu promocji Szkoły. 

....................................................................... 

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na: 

1. uczestnictwo mojego dziecka ................................................................................................... 

w zajęciach, imprezach i uroczystościach organizowanych przez szkołę, w których biorą udział osoby spoza 
szkoły, 

2. rejestrowanie wizerunku mojego dziecka  podczas zajęć, imprez i uroczystości organizowanych przez Szkołę 
Podstawową nr 5 w Ustroniu oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na stronie 
internetowej szkoły, gazetce szkolnej oraz w prasie, radiu, telewizji w związku z informacjami dotyczącymi 
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działalności dydaktyczno – wychowawczej  oraz  osiąganymi sukcesami szkolnymi w celu promocji Szkoły  

Podstawa prawna: 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.; Ustawa o prawie 
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: DzU 2006 nr 90, poz. 631 ze zm.). 

Okres przetwarzania danych  :  do momentu wycofania zgody . 

..................................................................................... 

data i podpis  rodzica/opiekun 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1) Administratorem danych osobowych jest -  Szkoła podstawowa nr 5 w Ustroniu  

2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Z inspektorem  można kontaktować się m.in.  za pomocą adresu 

email iodo2@odo.ustron.pl 

3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły oraz realizacji obowiązku szkolnego .  

4) Okres przechowywania danych osobowych wynosi do zakończenia edukacji szkolnej 

5) Ma Pan/i prawo do: dostępu do treści podanych danych osobowych, oraz ich sprostowania, żądania usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z 

prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem; do wniesienia skargi do organu nadzorczego – do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w razie uznania (przez 

Panią/Pana), że przetwarzanie danych osobowych dotyczących dziecka narusza RODO. 

6) W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (lub opiekuna 

prawnego), podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi 

przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. 

8) Dane osobowe mogą zostać przekazane następującym odbiorcom: CUW, Urząd Miasta Ustroń, oraz Organom władzy publicznej lub 

podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej. 

9) Dane osobowe mogą zostać przekazane innym podmiotom, tylko na podstawie stosownych umów przetwarzania danych osobowych. 

10) Dane nie będą profilowane ani przekazywane do krajów trzecich 

Więcej informacji o ochronie danych osobowych w Szkole podstawowej nr 5 można uzyskać na stronie internetowej:   sp5.odo.ustron.pl 

....................................................................... 

data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

WYPEŁNIA  SZKOŁA: 

Wyżej wymienionego ucznia przyjmuję z dniem ………………………… do klasy....................    Szkoły 

Podstawowej nr 5  w Ustroniu w roku szkolnym ………………………………………… 

.................................................................................. 

Data i Podpis dyrektora 

 
 

 


