
                     Karta zgłoszenia dziecka do oddziału przedszkolnego 
          w roku szkolnym 2019/2020 

    

         Szanowna Pani                               

                                           Aleksandra Kolendo 

                                                 Dyrektor Szkoły 

      

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. gen. Józefa 

Dowbora Muśnickiego w Lusowie w roku szkolnym 2019/2020 

 

1. Dane dziecka:                          Wszystkie dane proszę wypełnić pismem drukowanym 

Nazwisko dziecka  

Imiona dziecka 1. 2. 

PESEL dziecka  

Adres zameldowania  

Adres zamieszkania  

SZKOŁA OBWODOWA - adres  

2. Dane rodziców / opiekunów dziecka: 

Imiona i nazwisko matki/opiekuna 

prawnego 
 

Adres zamieszkania matki  

Adres e-mail i numer telefonu kontaktowego  

Imiona i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  

Adres zamieszkania ojca  

Adres e-mail i numer telefonu kontaktowego  

3. Dodatkowe, dołączone do wniosku informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia 

poradni psychologiczno-pedagogicznej)            tak 󠆾  nie 󠆾 

4. Oświadczam, że   

a) wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe 

b) niezwłocznie powiadomię Dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku 

a) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów związanych 

z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z późn. zm.), a także zgodnie z art. 6 pkt 1 lit a), e)RODO. 

 

 
 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

     

 

………………..…………………………                                   ………………..………………………… 
                      Data i podpis matki                                   Data i podpis ojca 

 
 

 

 
 

Data przyjęcia zgłoszenia:……….………….    Podpis pracownika szkoły przyjmującego zgłoszenie:………………………… 


