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……………………………………………                  
     Imię i Nazwisko  rodzica kandydata 

 

…………………………………………… 
  Adres do korespondencji  

 

…………………………………………… 
      

 

       Dyrektor 

                  Szkoły Podstawowej im. Oskara Kolberga  

                                                                        w Karniewie 
 

 

Zgłoszenie do klasy pierwszej  szkoły podstawowej 
 

Dane osobowe kandydata i rodziców  

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

 

 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

 

 

3. Adres zamieszkania  

 

4. PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu  
lub innego dokumentu  potwierdzającego tożsamość 

           

 

5. Imię/Imiona i Nazwiska rodziców kandydata 

 

Matki  

 
 

Ojca 

 

 
 

6. Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów rodziców kandydata 

o ile je posiadają 

 

Matki 

Telefon do kontaktu 

 
 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

 

Ojca 

Telefon do kontaktu 
 

 

Adres poczty 

elektronicznej 

 

 

 
Dane osobowe zawarte w zgłoszeniu i oświadczeniu przetwarzane będą w celu przyjęcia kandydata do klasy I szkoły 

podstawowej obwodowej na podstawie art. 133 ust.1 oraz art. 151 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 

(tj .Dz. U. z 2021r, poz. 1082 ze zm.) 

Administratorem danych osobowych zawartych w zgłoszeniu  jest Zespół Szkolno – Przedszkolny w Karniewie, ul. Szkolna 9,  

06-425 Karniewo.  

Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. zostaje spełniony poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej Zespołu.  

W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można kontaktować się pod numerem telefonu                  29 6911068.  

 

 

Oświadczenia  rodzica kandydata 

Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 
 

 
 

 

……………………………………            …………………………………………… 
                      data        czytelny podpis rodzica  kandydata 
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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICÓW KANDYDATA 

I KANDYDATA 

 

 

 

 

Miejsce zamieszkania matki/opiekunki prawnej kandydata:  

 

...........................................................................................................................  

 

Miejsce zamieszkania ojca/opiekuna prawnego kandydata:  

 

..........................................................................................................................  

 

Miejsce zamieszkania kandydata:  

 

...........................................................................................................................  
 

 
 

 
Zgodnie z art. 151 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021r. poz. 1082 ze zm.) do zgłoszenia dołącza się 

oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata.  

Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia . 
 

 
                                                                                            

 

 …………………………………………………….                                               ………………………………………………………….. 
Czytelny podpis ( matki/opiekunki prawnej)                                                               Czytelny  podpis (  ojca/opiekuna prawnego) 

 


