
Nr wpływu ……………                                              Mroczków dn.……… 

 

 

 

 

WNIOSEK ZAPISU DZIECKA  

DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

im. Wojska Polskiego w MROCZKOWIE NA ROK SZKOLNY 20…/… 

 

I. Dane osobowe dziecka: 
 

Dane dziecka 

Pierwsze imię  drugie imię  

Nazwisko  

PESEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 

Data i miejsce 
urodzenia 

 

Adres zamieszkania dziecka 

Miejscowość, ulica i nr domu  

Kod pocztowy, poczta  

Adres zameldowania dziecka 

(wypełnić w przypadku, kiedy adres zameldowania różni się od adresu zamieszkania) 

Miejscowość, ulica i nr domu  

Kod pocztowy, poczta  

II. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

Wykształcenie, zawód   

A
d
re

s 

za
m

ie
sz

k
a
n
ia

 

Miejscowość  

nr domu 
  

Kod pocztowy, 

poczta 
  

Telefon 

e-mail 
  

Miejsce zatrudnienia   

 

 



WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
 

III. Dodatkowe informacje o dziecku 

 
 

Dziecko posiada opinię/orzeczenie o potrzebie wczesnego wspomagania  
lub wskazania specjalistów o pracy z dzieckiem. 

Tak Nie 

  

Informacje o stanie zdrowia dziecka mogące mieć znaczenie podczas pobytu dziecka w szkole (przewlekłe choroby, 

wady rozwojowe, alergia, przeciwskazania): 

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

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

Zainteresowania dziecka, uzdolnienia, zaburzenia rozwojowe (np. zaburzenia mowy itp.) 

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

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

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

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

IV. Pobyt dziecka w szkole 

 
 

Czy dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania przedszkolnego? 

 
Jeśli tak to proszę podać adres placówki …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Tak Nie 

  

Czy dziecko będzie korzystać z obiadów płatnych lub refundowanych przez GOPS?   

Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej ? 

Jeśli tak w jakich godzinach ?   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………          

 
 

 
 

V. Inne informacje (np. adres szkoły obwodowej, rodzeństwo – rok urodzenia itp.) 

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

 
 

 

 

 

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

Podpis matki/opiekuna prawnego                       podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

VI. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: 
 

Oświadczam iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojej 

córki/mojego syna w zakresie procesu dydaktyczno-wychowawczego przez Szkołę Podstawową w Mroczkowie 

Oświadczam iż wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na publikację zdjęć dziecka na stronie internetowej promującej szkołę 

– podstawa prawna. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2002 r. nr 101,poz. 

926 ze zm.). Zostałam również poinformowana/y o prawie wglądu do swoich danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy 

sprostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

Mroczków, dnia ...................... ..............................................................                    …………………………………………… 

podpis matki/opiekuna prawnego                              podpis ojca/opiekuna prawnego 



WNIOSEK ZAPISU DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
 

 

Mroczków dn.……… 

 

 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 
 

 
My  niżej  podpisani  rodzice/opiekunowie prawni oświadczamy,  iż wyrażamy zgodę/nie wyrażamy zgody* na 

uczęszczanie dziecka na lekcje  nauki religii organizowanych w Szkole Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mroczkowie. 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

 

 
 

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

Podpis matki/opiekuna prawnego                       podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 


