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ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY I1 
(zameldowanego w obwodzie Publicznej Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Błędowie) 

w roku szkolnym 2024/2025 

Data przyjęcia zgłoszenia (wypełnia szkoła):  

I   DANE OSOBOWE DZIECKA  

Dane identyfikacyjne dziecka 

Imiona  Nazwisko  

PESEL2            

Data 

urodzenia 

    

dzień miesiąc rok miejsce urodzenia 

Adres zamieszkania dziecka 

Kod 

pocztowy 
 miejscowość  

Ulica  nr domu  nr mieszkania  

II   DANE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

MATKA: 

Imiona  Nazwisko  

Adres zamieszkania3 

Kod 

pocztowy 
 miejscowość  

Ulica  nr domu  nr mieszkania  

Nr telefonu  Adres poczty elektronicznej  

OJCIEC: 

Imiona  Nazwisko  

Adres zamieszkania 

Kod 

pocztowy 
 miejscowość  

Ulica  nr domu  nr  mieszkania  

Nr telefonu  Adres poczty elektronicznej  

 

 

 

 

Błędów, dnia  ............................                     ………………..……….………………………….……………………………….                      
                                                                            (czytelny podpis matki/opiekuna)             (czytelny podpis ojca/opiekuna)  

 
1  Zgodnie z art. 133. Ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2023r. poz. 900 z późn. zm.) do klasy pierwszej 

publicznej szkoły podstawowej, której ustalono obwód przyjmuje się dzieci zamieszkałe w tym obwodzie na podstawie zgłoszenia. 
2  W przypadku braku PESEL należy wpisać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
3  Zgodnie z art. 25 ustawy z 23.04.1964r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2023r. poz. 1610) miejscem zamieszkania osoby fizycznej  

jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
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III   INFORMACJE DODATKOWE 

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub opinię 

poradni psychologiczno-pedagogicznej (jeśli tak, proszę dostarczyć  

ze zgłoszeniem)** 

Tak * Nie * 

Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi** Do 3 km * Powyżej 3 km* 

Dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej  Tak * Nie * 

 

 

 

Błędów, dnia  ............................                       ……………………….…….……………………….……………… 
                                                                             (czytelny podpis matki/opiekuna)             (czytelny podpis ojca/opiekuna) 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku z rekrutacją kandydata do szkoły 

W związku z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem danych jest Publiczna Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Błędowie, ul. Stary Rynek 9,  

05-620 Błędów, tel. 486680356, sekretariat@bledow.edu.pl; 
2. dane osobowe przetwarzamy w celu przyjęcia do placówki dziecka zamieszkałego w obwodzie na podstawie ciążącego na administratorze obowiązku 

prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) – w związku z art. 151 ustawy Prawo oświatowe; 
3. po przyjęciu dziecka będziemy przetwarzać dane w celach związanych z prowadzeniem dokumentacji przebiegu nauczania, działalności 

wychowawczej i opiekuńczej na podstawie ciążących na administratorze obowiązków prawnych oraz zadań realizowanych w interesie publicznym 

(art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO) wynikających z ustawy Prawo oświatowe, ustawy o systemie oświaty, aktów wykonawczych i statutu placówki; 
4. wskazane wyżej przepisy obligują Państwa do podania danych; w przypadku odmowy nie przyjmiemy zgłoszenia; 

5. odbiorcami danych na poszczególnych etapach edukacji będą: minister właściwy ds. oświaty, okręgowa komisja egzaminacyjna, podmioty sprawujące 

opiekę zdrowotną nad uczniami oraz podmioty wspierające placówkę w obsłudze administracyjnej, informatycznej i prawnej; nie będziemy 
przekazywać danych do odbiorców w państwach trzecich; 

6. zgłoszenie będziemy przechowywać przez okres edukacji dziecka, zaś dane zawarte w dokumentacji nauczania po zakończeniu edukacji maksymalnie 

przez 50 lat w zależności od rodzaju dokumentacji; 
7. przysługują Państwu prawa: żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, które w stosownych przypadkach 

przepisy mogą ograniczyć, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych 

naruszało wymienione prawa lub inne przepisy RODO; 
8. w stosownych przypadkach przysługuje Państwu również prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, jeśli znajdują się Państwo w szczególnej sytuacji, 

którą ocenia administrator danych; 

9. nie będziemy podejmować wobec Państwa zautomatyzowanych decyzji ani profilować na podstawie danych; 

10. w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw mogą Państwo kontaktować się z wyznaczonym 

inspektorem ochrony danych przez e-mail: korzuch@infoic.pl  

 
 
 
 

 

Błędów, dnia ............................                   ……………….…….……………………….……………… 
                                                        (czytelny podpis matki/opiekuna)             (czytelny podpis ojca/opiekuna) 

ZAŁĄCZNIKI  

Do wniosku dołączam:  

1. …………………………………………………………………………………  

2. …………………………………………………………………………………  

3. …………………………………………………………………………………  

4. …………………………………………………………………………………  

5. ………………………………………………………………………………….  

6. ……………………………………………………………………………………………………………………….  
 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY:                             OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY:    

 

 

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

      Nazwisko i imię oraz czytelny podpis           Nazwisko i imię oraz czytelny podpis 
 

* niepotrzebne skreślić. 

**pozyskanie informacji jest uzasadnione interesem administratora oraz nałożonymi na niego obowiązkami ustawowymi. 

mailto:korzuch@infoic.pl

