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                                             Dyrektor

                                                                  Szkoły Podstawowej im. św. Kazimierza w Mszanie

WNIOSEK

O PRZYJĘCIE DO I KLASY PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

IM.ŚW.KAZIMIERZA W MSZANIE W ROKU SZKOLNYM 2026/2027

	DANE OSOBOWE DZIECKA

	
PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku pesel proszę wpisać serię i nr paszportu lub innego dokumentu tożsamości.
	

	Imiona

	
	Data urodzenia
	

	
Nazwisko
	
	
Miejsce urodzenia

	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

	województwo

	
	miejscowość
	

	ulica


	
	nr domu
	

	kod pocztowy


	
	nr mieszkania
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA JEŻELI JEST INNY NIŻ ZAMELDOWANIA

	województwo


	
	miejscowość
	

	ulica


	
	nr domu
	

	kod pocztowy


	
	nr mieszkania
	

	DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 

	Opiekun:


	Jest rodzicem
	Jest opiekunem prawnym

	Imię


	
	

	Nazwisko


	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ I JEJ DANE KONTAKTOWE

	województwo


	
	miejscowość
	

	ulica 


	
	nr domu
	

	kod pocztowy


	
	nr mieszkania
	

	adres poczty elektronicznej


	
	nr telefonu
	


	DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

	Opiekun:


	Jest rodzicem
	Jest opiekunem prawnym

	Imię


	
	

	Nazwisko


	
	

	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO I JEGO  DANE KONTAKTOWE

	województwo


	
	miejscowość
	

	ulica 


	
	nr domu
	

	kod pocztowy


	
	nr mieszkania
	

	adres poczty elektronicznej


	
	nr telefonu
	


INFORMACJE DODATKOWE (o ile dotyczy):

	Lp.
	Nazwa załącznika
	Zaznaczyć X

	1. 
	Kandydat uczęszczał do przedszkola na terenie Gminy Mszana (w przypadku rekrutacji do szkoły podstawowej).
	

	2. 
	Rodzeństwo kandydata spełnia obowiązek szkolny w tej samej placówce.
	

	3. 
	Miejsce pracy rodziców lub opiekunów prawnych kandydata znajduje się w obwodzie szkoły.
	

	4. 
	Odległość od miejsca zamieszkania dziecka do szkoły, w której składany jest wniosek jest mniejsza niż odległość do szkoły obwodowej.
	

	5. 
	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni kandydata wspierający rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu mu należytej opieki.
	

	6. 
	Niepełnosprawność kandydata lub niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców bądź rodzeństwa kandydata. 
	


…………………………..                                                ……….…………………………………
      / miejscowość, data/                                                   / podpis rodziców/opiekunów prawnych/

Klauzula Informacyjna.

Zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych informujemy, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej w Mszanie; 44-325 Mszana, ul. Sportowa 3.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, w osobie Pana Jerzego Mazura, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych na adres poczty elektronicznej: jurekma@gmail.com, bądź pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane są dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia  14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2018 r. poz.996 z późn. zm.)
4. Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo:

a. dostępu do treści swoich danych osobowych,

b. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c. usunięcia swoich danych osobowych,

d. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e. przenoszenia swoich danych osobowych,

f. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne i jest wymogiem niezbędnym do realizacji celu dla którego są zbierane.

6. W związku z przetwarzaniem, dane osobowe nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

7. Dane osobowe przetwarzane przez Szkołę Podstawową w Mszanie przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

…………………………..                                                ……….…………………………………
      / miejscowość, data/                                                   / podpis rodziców/opiekunów prawnych/

