Zatgcznik nr 2

Nr
whiosku

Wypetnia jednostka

Data
ztozenia

ZGLOSZENIE DO SZKOtY OBWODOWE)

NA ROK SZKOLNY 2025/2026
Na podstawie art. 133 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 737) do
pierwszej klasy publicznej szkoty podstawowej, ktdrej ustalono obwdd, przyjmuje sie na podstawie zgtoszenia
rodzicéw dzieci i mtodziez zamieszkate w tym obwodzie.

Niniejszym zgtaszam dziecko do przyjecia do pierwszej klasy ponizszej szkoty, ktéra ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka jest szkotg obwodowa.

Nazwa szkoty* Adres szkoty*

I. DANE KANDYDATA

Imiona:* Nazwisko:*

PESEL*

Data urodzenia* - -
dzien miesigc rok

w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc:

Adres zamieszkania kandydata®

Wojewddztwo Ulica

Powiat Nr budynku/lokalu
Gmina Kod poczty
Miejscowos¢ Poczta

Adres e-mail

Adres zameldowania kandydata

Wojewddztwo Ulica

Powiat Nr budynku/lokalu
Gmina Kod poczty
Miejscowos¢ Poczta

Il. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA
llekroc¢ jest mowa bez blizszego okreslenia o rodzicach - nalezy przez to rozumiec takze prawnych opiekundéw



dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujgce piecze zastepczg nad dzieckiem zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy Prawo
oswiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 737.)

Matka/opiekunka prawna Ojciec/opiekun prawny

Stopien pokrewienstwa

Imie i nazwisko*

Numer telefonu**

Adres e-mail**

*Pola obowigzkowe do wypetnienia we wniosku.
**Adres poczty elektronicznej i numery telefonéw rodzice kandydata podajg, o ile je posiadajg - podanie tych
danych jest potrzebne dla skutecznego komunikowania sie z rodzicami w sprawie rekrutacji.

ZALACZNIKI

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania rodzicéw kandydata i kandydata, zgodnie z art. 151 ust. 2 ustawy
Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 737).

Zgodnie z art. 151 ust. 3 ustawy Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 737) oswiadczenie sktada
sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujgcej tresci: "Jestem $swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia". Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

Lidzbark Warminski, dnia .......ccccccevevemiereneerenrenenreneeene,

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Lidzbarku Warmirskim.

Z Administratorem mozna skontaktowac sie listownie: ul. Polna 36, 11-100 Lidzbark Warmiriski, e-mailowo: sp4lw@wp.pl
oraz telefonicznie: 89 767 5353

Inspektorem Ochrony Danych jest Sylwia Chmura, z ktdrq mozna sie skontaktowac e-mailowo: firma@sigma-lidzbark.pl
oraz telefonicznie; 504367138

Odbiorcami danych osobowych sq upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepnic dane
osobowe w celu wykonania obowiqzku prawnego, a takze podmioty, ktorym dane zostang powierzone do zrealizowania
celéw przetwarzania.

Dane osobowe bedq przechowywane przez okres wskazany przepisami zwigzanymi z wypetnianiem obowiqzku prawnego
przez placéwke.

Majq Paristwo prawo zqdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takZze prawo do przenoszenia danych.
Majq Paristwo prawo wniesc skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
uznajq Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora Paristwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych
osobowych.

Podanie danych osobowych w celu wykonania przez Administratora obowigzku prawnego jest wymogiem ustawowym.

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego


mailto:sp4lw@wp.pl
mailto:firma@sigma-lidzbark.pl

Zatqcznik do Zgtoszenia dziecka
do pierwszej klasy szkoty obwodowej

Lidzbark Warminski, dnia ........cccceveeiereenenne

Oswiadczenie o miejscu statego zamieszkania kandydata i rodzicow kandydata
Na podstawie art. 150 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U.
22024 r., poz. 737) oswiadczam:
MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA

Adres zamieszkania

Wojewddztwo* Ulica*
Powiat* Nr budynku* Nr lokalu*
Gmina* Kod pocztowy*

Miejscowosc*

Poczta*

MIEJSCE ZAMIESZKANIA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Adres zamieszkania

Matka/opiekunka prawna

Ojciec/opiekun prawny

Miejscowosé*

Ulica*

Nr budynku*

Nr lokalu*

* Pola obowigzkowe do wypetnienia.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

podpis matki/opiekuna prawnego

Lidzbark Warminski, dnia

podpis ojca/opiekuna prawnego



