
NABÓR 2022 
Karta zgłoszenia dziecka do I klasy 

Szkoły Podstawowej nr 23 w Kielcach 
 
 
Dane dziecka: 
Pesel/nr paszportu  
Imię  
Drugie imię  
Nazwisko  
Data urodzenia  
Miejsce urodzenia  
Adres 
zameldowania 
dziecka /telefon 

 

Adres zamieszkania 
dziecka / telefon 

 

 
 
Dane matki/prawnego opiekuna* 
Imię  
Nazwisko  
telefon  kontaktowy 
 e-mail 

 

Adres zamieszkania 
telefon 

 

Adres 
zameldowania 
telefon 

 

 
 
Dane ojca/prawnego opiekuna* 
Imię   
Nazwisko  
Telefon kontaktowy 
e-mail 

 

Adres zamieszkania 
telefon 

 

Adres 
zameldowania 
telefon 

 

* w przypadku cofnięcia (ograniczenia) praw rodzicielskich przez jednego z rodziców, koniecznym 
jest załączenie postanowienia/wyroku sądu. 
 
 
Informacje o dziecku ( wpisać Tak lub Nie ) 
Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej  
Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej  
Czy dziecko będzie korzystać z dowozu  

 



NABÓR 2022 
 
Dodatkowe ważne informacje( np. stałe choroby) 
 
 
 
 
 
 

 
Deklaracja rodziców / prawnych opiekunów 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym . Niniejszym przyjmuję do 
wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu, w systemach 
informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły /przedszkola. Nadto w przypadku zakończenia 
rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę oraz organ założycielski 
i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkom oświatowym i w zakresie związanym z procesem kształcenia. 
Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z  Rozporządzenie 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. 
Administratorem przekazanych danych będzie Szkoła Podstawowa nr 23 im. Jana Pawła II w Kielcach. 
 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

Podpis matki/ opiekunki 
Podpis ojca/opiekuna 

 
 
 
 
 

          
 
 
 
 
Data przyjęcia zgłoszenia- wypełnia szkoła 
 

 

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie 
 

 

 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 


