
Karta zapisu dziecka do pierwszej klasy  

Szkoły Podstawowej im. Św. Brata Alberta w Czechówce 

na rok szkolny 2024/2025 

 
Kartę należy złożyć w terminie do 27 marca 2024r. do godziny 14:30 w sekretariacie szkolnym  
 

1. Dane dziecka: 
 

Imię/ imiona  i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres miejsca zamieszkania 
 

 

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 
 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Adres miejsca zamieszkania 

(jeśli jest inny niż dziecka) 

 

 

Adres poczty elektronicznej   

Numer telefonu kontaktowego  

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Adres miejsca zamieszkania 

(jeśli jest inny niż dziecka) 

 

 

Adres poczty elektronicznej  
 

 

Numer telefonu kontaktowego  

 

 3. Dodatkowe informacje:      

 

1. Dziecko (należy zaznaczyć właściwe) 

a) z obwodu Szkoły Podstawowej im. Świętego Brata Alberta w Czechówce 

b) spoza obwodu Szkoły Podstawowej im. Świętego Brata Alberta w Czechówce 

c) spoza Gminy Siepraw 

2. Adres szkoły obwodowej w przypadku dzieci spoza rejonu Szkoły Podstawowej  

im. Św. Brata Alberta w Czechówce (należy uzupełnić w przypadku zaznaczenia 

odpowiedzi „b” lub „c” 

……………………………………………………………………………………………… 



3.Czy dziecko będzie uczęszczać na lekcje religii w szkole?   *TAK  NIE 

4. Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy szkolnej?   * TAK  NIE 

* należy zaznaczyć właściwe 

Uwaga: Kartę zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej należy złożyć w sekretariacie            

szkoły do 5 września 2024 roku. 

5. Inne szczególne potrzeby dziecka (orzeczenia, opinie poradni psychologiczno - 

pedagogicznej, orzeczenie o niepełnosprawności PFRON, uczulenia, choroby, leki stale 

przyjmowane, itp.) 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

DO PODANIA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ:  

- zaświadczenie o spełnianiu obowiązku przygotowania przedszkolnego jeżeli dziecko 

uczęszczało do przedszkola w innej placówce niż Szkoła Podstawowa w Czechówce 

Oświadczenie 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

    Czytelny podpis matki/ opiekuna                  Czytelny podpis ojca/ opiekuna 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016) informuje się, iż: 

1) administratorem danych osobowych Pani / Pana oraz kandydatów jest Szkoła Podstawowa w Czechówce, email: 

spczechowka@interia.pl, tel.: 12 274 65 70 

2) dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) RODO w celu przyjęcia ucznia do 

jednostki zgodnie z obowiązkiem określonym w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe oraz na podstawie art. 

9 ust. 2 lit. a) RODO – zgoda dot. danych o stanie zdrowia dziecka w celu zapewnienia należytej opieki  

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym czasie przez okres wymagany przez 

przepisy powszechnie obowiązującego prawa 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność 

przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). 

5) posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 

6) Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

7) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa a w sytuacji, gdy przetwarzanie danych 

osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie danych osobowych Administratorowi ma 

charakter dobrowolny 

8) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - skarbnik.audyt@onet.pl 
9) Pani/Pana/kandydata dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej 

10) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą podlegać profilowaniu 

 

 

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

    Czytelny podpis matki/ opiekuna                  Czytelny podpis ojca/ opiekuna 

 


