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…………………………………………… 
 

……………………………………………                  
 Imiona i Nazwiska wnioskodawców – rodziców kandydata 
 

…………………………………………… 
 

…………………………………………… 
      Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

Dyrektor Publicznej Szkoły 

Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Myśliszewicach 

   

Zgłoszenie do klasy I dziecka zamieszkałego w obwodzie Publicznej Szkoły 

Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Myśliszewicach 

 

Dane osobowe kandydata i rodziców 

        (tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 
 

1. 
Imię/Imiona i Nazwisko 

kandydata 

 

2. Data urodzenia kandydata 
 

3. 

PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer 

paszportu lub innego dokumentu  
potwierdzającego tożsamość 

 

4. 
Imię/Imiona i Nazwiska 

rodziców kandydata 

Matki  

Ojca 
 

 

5. 
Matka 

 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

Adres miejsca 

zamieszkania 

Kod 

pocztowy,  

Miejscowość 

 

Ulica, numer 

domu 

/numer 

mieszkania 

 

6. Ojciec 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

Adres miejsca 

zamieszkania 

Kod 

pocztowy,  

Miejscowość 

 

Ulica, numer 

domu 

/numer 

mieszkania 

 

 

Dodatkowe informacje 
 

W przypadku dzieci urodzonych w roku 2015 rodzice zobowiązani                                              

są do  załączenia  potwierdzenia korzystania z wychowania przedszkolnego w roku 

poprzedzającym rok szkolny 2021/2022 albo kopię opinii z poradni                       

psychologiczno-pedagogicznej o możliwości rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej.      
Pouczenie: 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym zgłoszeniu będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb 

związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia                 

14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4) 

2. Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu jest dyrektor szkoły 

podstawowej. 
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Oświadczenia wnioskodawców: 
1. Oświadczamy, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne                           

z aktualnym stanem faktycznym.  
2. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla 

potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym. 
 

 

 

 

 

 
……………………………………            ….…………………………………………… 
                Miejscowość,  data               czytelny podpis matki/prawnego opiekuna 
 

                                                                               ……………………………………………….. 
                                                                                                                         czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 


