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……………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego kandydata  

 

……………………………………………………...... 

Numer telefonu kontaktowego 
 
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ  
SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY W DMOSINIE  

PROWADZONEJ PRZEZ GMINĘ DMOSIN  
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 

 (dotyczy dzieci zamieszkałych w obwodzie szkoły) 
  

I. DANE OSOBOWE DZIECKA  

nazwisko   

imiona   

data urodzenia  

PESEL            

seria i numer paszportu  
(w przypadku braku nr PESEL) 

 

adres zamieszkania dziecka 
 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 Matka / opiekun prawny Ojciec / opiekun prawny 

imię    

nazwisko   

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) 

miejscowość z kodem   

ulica, nr domu i mieszkania   

Dane kontaktowe 

numer telefonu kontaktowego   

adres poczty elektronicznej   

III. INNE ISTOTNE DANE O DZIECKU (proszę zaznaczyć właściwy kwadrat lub wpisać właściwe informacje) 

□ TAK   □ NIE orzeczenie lub opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej  

□ TAK   □ NIE dziecko będzie uczęszczało na lekcje religii katolickiej/mariawickiej (właściwe podkreślić)  
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Informacje o zdrowiu dziecka oraz inne informacje uznane przez rodzica za ważne (uczulenia, choroby 

przewlekłe, zalecenia lekarskie, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta)  

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

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

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

IV. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

1. Oświadczam, że :  
    a) wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji są prawdziwe, 
    b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu. 
2.Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych przez Szkołę Podstawową 
im. Jana Brzechwy w Dmosinie, będącymi realizacją obowiązku informacyjnego określonego w art. 13 
rozporządzenia RODO. 

 

     
 

 
                Data i podpis matki/prawnej opiekunki              Data i podpis ojca/prawnego opiekuna 

   

 

 


