
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 

w SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. HENRYKA SIENKIEWICZA W ŁYSYCH 

na rok szkolny 2018/2019 

Proszę o przyjęcie dziecka ……………………………………………………………………........................... 

                                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

do oddziału przedszkolnego realizującego podstawę programową wychowania przedszkolnego w Szkole 

Podstawowej im. Henryka Sienkiewicza w Łysych. 

1. DANE  OSOBOWE  DZIECKA 

1 Imię i nazwisko 

 

 

2 Data i miejsce 

urodzenia 

 

3 Adres zamieszkania 

 

 

 

 

4 Adres 

zameldowania 

 

5 PESEL  

6 Obywatelstwo  
   

2. SYTUACJA  RODZINNA  DZIECKA: pełna, niepełna, zastępcza (właściwe podkreślić) 

a) Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich……………………………………………………….. 

3. DANE  OSOBOWE  RODZICÓW / PRAWNYCH  OPIEKUNÓW 

 MATKA OJCIEC OPIEKUN  PRAWNY 

Imię i nazwisko  

 

 

  

Adres zamieszkania 

 

 

   

Miejsce pracy 
(nazwa i adres) 

 

   

Zawód wykonywany    

Godziny pracy    

Aktualny nr 

telefonów 

Domowy    

Do pracy    

Komórkowy    
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w wniosku o przyjęcie dziecka do szkoły dla 

potrzeb niezbędnych w procesie rekrutacji i edukacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29. 08. 1997 r. o Ochronie 

Danych Osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) 

 

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

                                                                                 (czytelne podpisy rodziców / prawnych opiekunów) 



 

UPOWAŻNIENIE 

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

(imiona i nazwiska rodziców, prawnych opiekunów) 

 

Jako rodzice (prawni opiekunowie)…………………………………………………………….. 

                                                                                (imię i nazwisko dziecka, rok urodzenia) 

Oświadczamy, że dziecko może być odbierane ze Szkoły Podstawowej w Łysych wyłącznie przez ojca, matkę 

lub upoważnione niżej osoby dorosłe: 

1. ………………………………………………………………………………………………................ 

                        (imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak) 

2. ………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczamy, że inne osoby nie mają prawa odbierać dziecka ze szkoły. Bierzemy na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną 

powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                             (czytelny podpis rodziców / prawnych opiekunów)   

 


