WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ
Wschowa,…………………….

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2
im. Bohaterów Westerplatte we Wschowie
I. Wnioskuję o przyjęcie dziecka do klasy ………......... Szkoły Podstawowej nr 2 
im. Bohaterów Westerplatte  we Wschowie na rok szkolny 2026/2027.
	Imiona i nazwisko dziecka
	

	Data i miejsce  urodzenia dziecka
	

	Numer PESEL dziecka
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres miejsca zamieszkania dziecka
	

	Adres miejsca zameldowania dziecka 
	(podać jeśli jest inny niż zamieszkania)

	Szkoła obwodowa
	(podać jeżeli jest inna niż SP2 Wschowa) 

	Szkoła, do której dziecko obecnie uczęszcza lub uczęszczało w poprzednim roku szkolnym
	

	
	1/ matka/ opiekun/ osoba sprawująca pieczę
	2/ojciec/ opiekun/ osoba sprawująca pieczę 

	Imiona i nazwiska rodziców dziecka /prawnych opiekunów/ osób sprawujących pieczę zastępczą
	
	

	Adres miejsca zamieszkania rodziców dziecka /prawnych opiekunów/ osób sprawujących pieczę zastępczą
	
	

	Adres poczty elektronicznej rodziców dziecka /prawnych opiekunów/ osób sprawujących pieczę zastępczą
	
	

	Numery telefonów rodziców dziecka /prawnych opiekunów/ osób sprawujących pieczę zastępczą
	
	


II. Informacja o spełnianiu przez kandydata kryteriów określonych przez organ prowadzący
	LP.
	Punkty przyznawane w postępowaniu rekrutacyjnym
	Liczba punktów
	Znak x

	1.
	Rodzeństwo kandydata kontynuującego edukacje w tej szkole
	10
	

	2.
	Miejsce pracy rodziców lub opiekunów prawnych albo rodzica lub opiekuna prawnego samotnie wychowującego dziecko-znajduje się w obwodzie szkoły
	5
	


Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełniania kryteriów wymienionych                  w pkt……… 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

Data……………………                                            …………………………………….........................................
                                                                                   Czytelny podpis rodziców kandydata (opiekunów prawnych)

III. Czy dziecko posiada orzeczenie/opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej?









…………………………………..








      proszę wpisać TAK  lub NIE
IV. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na uczestnictwo naszego dziecka w zajęciach religii   w roku szkolnym  2026/2027.

Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym zgłoszeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Pouczenie:

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) administratorem danych jest Szkoła.

…………………………………………                     ……………….………………………
     (podpis 1/matki /opiekuna/osoby sprawującej pieczę)                                           (podpis 2/ ojca /opiekuna/osoby sprawującej pieczę)

Załącznik nr 1 do wniosku o przyjęcie do klasy I Szkoły Podstawowej nr 2 im. Bohaterów Westerplatte
Oświadczenie o kontynuowaniu nauki rodzeństwa w szkole podstawowej, 
do którego złożono wniosek

Ja niżej podpisana/y .......................................................................................... 
 




(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

zamieszkała/y.............................................................................................................................................

legitymująca/y się dowodem osobistym nr................................................................................................

wydanym przez..........................................................................................................................................

oświadczam, że rodzeństwo kandydata …………….…………………………………………………
 






(imię i nazwisko rodzeństwa) 

…………………….......................
(data urodzenia)

w roku szkolnym…………………….……… będzie kontynuować naukę, do którego złożony został wniosek.

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

             
     (data)                                                                                                          (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

Załącznik nr 2 do wniosku o przyjęcie do klasy I Szkoły Podstawowej nr 2 im. Bohaterów Westerplatte
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY ZNAJDUJĄCYM SIĘ W OBWODZIE SZKOŁY, RODZICÓW OPIEKUNÓW PRAWNYCH LUB RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO SAMOTNIE WYCHOWUJĄCEGO DZIECKO 


Ja niżej podpisana/y 
…………………………………………………………………………………….

      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkała/y ………………………………………………………..…………………………………. 
legitymująca/y się dowodem osobistym nr ……………………………………………………………..

wydanym przez ………………………………...……………………………………………………….

- oświadczam, że jestem zatrudniona/y* ………..…………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………..……………………………….…………
………………………………………………..……….…………………………………………
……………………….……………………………………………………………..……………
(nazwa i adres zakładu pracy)

lub 

- oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/gospodarstwo rolne* ……………………………………………………..……………………………….……………
……………………………………………..……….……………………………………………
………………….……………………………………………………………..………………….
(nazwa prowadzonej działalności, REGON, siedziba gospodarstwa rolnego)

Wschowa, …………………                          ……………………………………………………
                                            (Data)



           (Czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych składającego oświadczenie)

                               Klauzula Informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Bohaterów Westerplatte we Wschowie,              ul.  Wolsztyńska 4, 67-400 Wschowa.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, którym jest Pani Natalia Wielowiejska:
 e-mail: kontakt@rodo-leszno.com.pl ;  telefonicznie: 783479791
3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe uczniów/rodziców/opiekunów prawnych zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a, b lub c Rozporządzenia RODO w celu:
· wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze,
· w pozostałych przypadkach – na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody.
Administrator przetwarza dane osobowe w celu wypełnienia obowiązków prawnych w szczególności na podstawie:
· ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe
· ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty,
· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej,
· przepisy wykonawcze do wskazanych ustaw, w szczególności Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 sierpnia 2014 r. w sprawie sposobu prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu nauczania, działalności wychowawczej i opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji, a także inne akty prawne regulujące działalność Placówki.

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, zgodnie z terminami określonymi w obowiązujących w przepisach prawa, 
w szczególności Ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 
a także Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane upoważnionym z mocy prawa podmiotom, w tym organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne w zakresie i celach wynikających z przepisów prawa, dostawcom systemów IT, z którymi współpracuje Administrator, 
w celu utrzymania ciągłości oraz poprawności działania systemów, podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską, w celu dostarczenia korespondencji, podmiotom z którymi współpracuje Administrator na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania danych.

6. Wizerunek i dane osobowe uczniów (imię i nazwisko) mogą być umieszczane na stronie internetowej szkoły lub innych mediach w celu promocji działań dydaktyczno-wychowawczych szkoły i osiągnięć uczniów. Dane te są przetwarzane na podstawie dobrowolnej, pisemnej zgody ucznia pełnoletniego lub rodziców/opiekunów prawnych ucznia niepełnoletniego.
7. Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Wycofanie zgody można zgłaszać pisemnie na adres siedziby Administratora.

8. W związku z przetwarzaniem udostępnionych przez Panią/Pana danych osobowych, w sytuacjach przewidzianych w Rozporządzeniu RODO przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do swoich danych (art. 15 Rozporządzenia RODO), sprostowania (art. 16 Rozporządzenia RODO), usunięcia (wyłącznie w przypadkach określonych w art. 17 Rozporządzenia RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 Rozporządzenia RODO).

9. Podanie danych dla realizacji obowiązków prawnych jest obligatoryjne, a obowiązek podania danych wynika z przepisów prawa. W przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody – podanie danych jest dobrowolne.

10. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez w/w administratora Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

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

                                      

  
data i czytelny podpis rodziców( prawnych opiekunów)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Przyjęcie wniosku przez dyrektora szkoły 

………………………………………………….                                                 ..………………………….                                   
                                   Data 





    Podpis dyrektora szkoły

                                                    OŚWIADCZENIE WOLI
          Oświadczam, że mój syn/ córka ………………..…………………………………                                      od 1 września 2026r. rozpocznie naukę w klasie I  Szkoły Podstawowej  nr 2  we Wschowie.                          

                                                                              ………………………………………
podpis rodziców/opiekunów prawnych
Wschowa, dnia. ………………………………….

