












 
Załącznik Nr 1  

do Uchwały Nr  XXIX/377 /2017  
Rady Gminy Szemud  

z dnia 27 .marca 2017 r.  
 
 
 

………………………………………..  
(miejscowość i data)  

……………………………………………….  
      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

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

    (adres zamieszkania)  
 
 
 

Oświadczenie dotyczące uczęszczania przez rodzeństwo kandydata  
do danego przedszkola, innej formy wychowania przedszkolnego, 

oddziału wychowania przedszkolnego w szkole podstawowej  
lub uczęszcza do danej szkoły   

 
 

Oświadczam/my, że rodzeństwo kandydata do przedszkola:  
 
 
……………………………………………………………. jest wychowankiem Przedszkola  
          (imię i nazwisko)               
 
…………………………………………………….................................................................................. 
      (nazwa przedszkola) 
          
………………………………………..…………………. jest uczniem Szkoły Podstawowej   
         (imię i nazwisko)       
 
…………………………………………………….................................................................................. 
      (nazwa szkoły, klasa) 
        
 
………………………………………….…………………………. jest uczniem Gimnazjum   
          (imię i nazwisko)        
 
…………………………………………………….................................................................................. 
      (nazwa szkoły, klasa) 
       

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
 

     ………………………………………  
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
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Załącznik Nr 2  

do Uchwały Nr XXIX/377/2017  
Rady Gminy Szemud  

z dnia 27 .marca 2017 r.  
 
 
 
 

………………………………………..  
(miejscowość i data)  

……………………………………………….  
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

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

    (adres zamieszkania)  
 
 
 

Oświadczenie dotyczące  
zatrudnienia/prowadzenia gospodarstwa rolnego/ 

prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej  
 
 

Oświadczam, że:  
 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
 

     ………………………………………  
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

 
 
 
 
 
 
 Id: DD40A821-71B5-4CBF-9C44-C737ADD8996D. Podpisany Strona 1



 
 

Załącznik Nr 3  
do Uchwały Nr XXIX/377/2017  

Rady Gminy Szemud  
z dnia 27 marca 2017 r.  

 
 
 
 

………………………………………..  
(miejscowość i data)  

……………………………………………….  
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

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

    (adres zamieszkania)  
 
 
 
 

Oświadczenie o planowanym pobycie kandydata  
w przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego  

lub oddziale wychowania przedszkolnego w szkole podstawowej 
 
 

Oświadczam, że: 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 ………………………………………………………………………………………………… 
 
  
 
 

………………………………………  
        (podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
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Załącznik Nr 4  
do Uchwały Nr  XXIX/377/2017  

Rady Gminy Szemud  
z dnia 27 marca 2017r.  

 
 
 
 

………………………………………..  
(miejscowość i data)  

……………………………………………….  
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

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

    (adres zamieszkania)  
 
 
 
 

Oświadczenie dotyczące zdarzenia losowego  
 

 
Oświadczam, że: 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
 

………………………………………  
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Id: DD40A821-71B5-4CBF-9C44-C737ADD8996D. Podpisany Strona 1



 
 

Załącznik  Nr 5 
do Uchwały Nr XXIX/377/2017  

Rady Gminy Szemud  
z dnia 27 marca 2017 r.   

  
 
 
 
 

………………………………………..  
(miejscowość i data)  

……………………………………………….  
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

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

    (adres zamieszkania)  
 
 
 
 

Oświadczenie o zamieszkiwaniu w odległości do 3 km od przedszkola,  
innej formy wychowania przedszkolnego lub oddziału wychowania 

przedszkolnego w szkole podstawowej do którego składany jest wniosek  
 

 
Oświadczam, że: 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 
 ………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 
 

………………………………………  
          (podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
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INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 2019/2020 ………………………………..……… (Imię i nazwisko dziecka) 

 

A. OBOWIĄZKOWE INFORMACJE O UCZNIU 

1. ZGODA NA UCZĘSZCZANIE DZIECKA DO KLASY INTEGRACYJNEJ 
Podstawa prawna: § 6 ust. 3 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegółowej 

organizacji publicznych szkół i publicznych przedszkoli (Dz. U z 2017 r.,  poz. 649). 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*, aby moje dziecko uczęszczało do klasy integracyjnej. 

 

 

…………………………………    …………………….……………….……  

       (miejscowość, data)                                (podpisy obydwojga rodziców) 
 

2. ZGODA NA PUBLIKOWANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA 
Podstawa prawna: art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(Dz. U. z 2018 r., poz. 1191 ze zm.) oraz art. 4 ust. 1 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. 

 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na publikację na terenie szkoły, na stronie internetowej szkoły 

oraz w materiałach informacyjnych opisujących działania szkoły danych osobowych mojego dziecka, takich jak: 

- imię i nazwisko,  

- klasa,  

- zdjęcie lub film zawierający wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas zajęć i uroczystości szkolnych,  

- prace wykonane przez dziecko podczas uczestnictwa w zajęciach edukacyjno-wychowawczych. 

 

 

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

       (miejscowość, data)               (podpisy obydwojga rodziców) 
 

 

B. DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU 

Ich podanie jest dobrowolne, jednak bardzo ważne dla właściwej organizacji procesu edukacyjnego dziecka. 

1. DODATKOWE INFORMACJE O UCZNIU 

Drugie imię dziecka  

Miejsce urodzenia dziecka  

Adres zameldowania dziecka  

(jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 
 

 

Informacje o stanie zdrowia dziecka 

(choroby, alergie, wady rozwojowe itp.) 
 

 

Inne informacje  

(opinia poradni psycholog.-pedagog., 

orzeczenie o niepełnosprawności itp.) 
 

Dziecko będzie uczęszczało do 

świetlicy szkolnej:  

(właściwe zaznaczyć) 

a) TAK 

b) NIE 

Dziecko będzie: 

(właściwe zaznaczyć) 

a) Przychodziło do szkoły pieszo 

b) Dowożone przez rodziców 

c) Dojeżdżało autobusem szkolnym 



 

C. ORGANIZACJA NAUKI RELIGII I ETYKI 

Informujemy, że na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w 

sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 1992 r. 

Nr 36, poz. 155 ze zm.) mają Państwo prawo wyrażenia woli w sprawie organizowania dla Państwa dziecka nauki 

religii katolickiej na terenie szkoły. Poniżej mogą Państwo wyrazić swoją wolę w tej sprawie: 
 

Nauka religii katolickiej (właściwe podkreślić): 

 TAK 

 NIE 

 
 

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

                (miejscowość, data)                (podpisy obydwojga rodziców) 
 

 

 

INFORMACJA DLA RODZICÓW DZIECKA DO LAT SIEDMIU (wypełnić jeśli dotyczy) 

 

Informujemy Państwa, że zgodnie z art. 92-112 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego 

na rodzicach / opiekunach prawnych dziecka ciąży obowiązek opieki nad dzieckiem. Obowiązek ten spoczywa na 

rodzicach / opiekunach prawnych także w czasie przyprowadzania dziecka do szkoły i odbierania z niej. Szkoła 

przejmuje obowiązek opieki nad dzieckiem w czasie jego pobytu w placówce. 

Rodzice / opiekunowie prawni dziecka korzystającego z dowozów autobusem szkolnym zobowiązani są 

do doprowadzania dziecka do wyznaczonego miejsca odjazdu autobusu zgodnie z planem dowozów 

oraz do odbioru z niego. Informujemy również, że zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy Prawo o Ruchu Drogowym 

dziecko do lat 7 nie może samodzielnie korzystać z drogi publicznej.  

                                

Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości:  

 

 

 

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

       (miejscowość, data)        (podpisy obydwojga rodziców) 

 
 

 

 

2. DECYZJA W SPRAWIE BADAŃ PRZESIEWOWYCH 

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na badanie przesiewowe (wzrost, waga, wzrok, ciśnienie) 

przeprowadzane przez pielęgniarkę szkolną na terenie Szkoły Podstawowej w Kielnie w ramach programu 

profilaktycznego szkoły. 

 
 

......................................................        ................................................................. 
    (miejscowość, data)      (podpisy obydwojga rodziców) 

3. DEKLACJA W SPRAWIE ZMIANY DANYCH 

Deklaruję zgłaszanie wychowawcy wszelkich istotnych informacji o stanie zdrowia dziecka oraz o zmianie 

adresu i numeru kontaktowego. 
 

 

......................................................        ................................................................. 
    (miejscowość, data)      (podpisy obydwojga rodziców) 



INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej PL) informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia ucznia jest Szkoła 

Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie, ul. Szkolna 4, 84-208 

Kielno, tel. 58 676-07-14. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@spkielno.pl  

3. Dane osobowe zawarte w niniejszych informacjach uzupełniających przetwarzane będą w celu 

przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego, a podanie ich jest wymogiem ustawowym (część A) i/lub 

dobrowolnym (część B i C) na podstawie Pani/Pana zgody, zgodnie z przesłankami art. 6 ust. 1 lit. a i c 

ww. rozporządzenia.  

4. Podane dane osobowe przetwarzane będą przez okres nie dłuższy niż do końca okresu, w którym uczeń 

będzie uczęszczał do szkoły (art. 160 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe), z uwzględnieniem przepisów 

archiwalnych. W przypadku dzieci nieprzyjętych dane zgromadzone w celach postępowania rekrutacyjnego 

będą przechowywane przez okres roku (art. 160 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe) chyba, że na 

rozstrzygnięcie dyrektora szkoły została wniesiona skarga do sądu administracyjnego 

i postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia, zmiany, lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych w sytuacji, kiedy będzie to dopuszczalne przepisami prawa. 

6. W stosunku do przetwarzania danych, o których mowa w części A pkt 1 i 2 oraz w części B i C informacji 

uzupełniających ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.  

8. Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 

 

Przyjęłam/przyjąłem do wiadomości: 

 
 
 
 

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

       (miejscowość, data)            (podpisy obydwojga rodziców) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
……………………………………………………..                                                  Kielno, ………………………………..   
    Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów 
 

…………………………………………………….. 
                             Adres zamieszkania 
 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do oddziału przedszkolnego 

 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko dziecka 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

PESEL 

do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Bohaterów Westerplatte w Kielnie, do którego 

zostało zakwalifikowane do przyjęcia na rok szkolny 2019/2020. 

 

                 ........................................................................  
                                                                                                          podpisy obydwojga rodziców/  

    prawnych opiekunów 

 
 


