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Załącznik nr 3 

 

KLASY II - VIII 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY ………2018/2019 

I. Dane osobowe dziecka: 
Imię Drugie Imię Nazwisko 

   

 
PESEL                   

Data urodzenia                                         Miejscowość Województwo 

 

 

  

OBYWATELSTWO 

 

 

Adres zamieszkania dziecka Adres zameldowania dziecka 

 

………………………………………………. 

 

 

 

……………………………………………… 

 

Adres i nazwa placówki w której dziecko odbyło 

roczne przygotowanie przedszkolne  

 

 

 

Dane o macierzystej szkole obwodowej (dotyczy dzieci spoza rejonu) 
Pełna nazwa  szkoły 

 

Nr szkoły 

Adres szkoły /ulica 

 

Nr 

Miejscowość Kod pocztowy 

 

Województwo Powiat/Gmina 

 

UWAGI O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 

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

II. Dane dotyczące rodziców/ opiekunów 
MATKA/OPIEKUNKA OJCIEC/OPIEKUN 

Imię i nazwisko  

 

Imię i nazwisko  

 

Adres zamieszkania 

 

Adres zamieszkania 

 

Telefon kontaktowy 

 

Telefon kontaktowy 

 

UZASADNIENIE prośby rodziców/opiekunów dziecka spoza rejonu o przyjęcie do   

SP-10 w Pruszkowie 

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

 

……………………………………………………………………………………………………… 
OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 
 

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach 

do wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku 

dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

…………………………….                                                        ………………………………. 
 Data                                                                                                       Podpis rodzica/opiekuna 

 

 


