
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

ZESPOŁU PLACÓWEK OŚWIATOWYCH 

 IM. STANISŁAWA WYSPIAŃSKIEGO W BORZĘCIE 

NA ROK SZKOLNY 2026/2027 

 

 

 

1. Dane kandydata:                                                                                                                                                                  

Imiona i nazwisko kandydata  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL kandydata  

Adres zamieszkania  

 
 

Adres zameldowania (podać w 

przypadku, gdy jest inny niż adres 

zamieszkania) 

 

 

2. Dane rodziców/ prawnych opiekunów kandydata: 

Imię i nazwisko matki/ prawnej 

opiekunki 

 

Adres miejsca zamieszkania  

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych 

 

 

Imię i nazwisko ojca/ prawnego 

opiekuna 

 

Adres miejsca zamieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów kontaktowych 

 

       

 

 

 

 

 
 



3. Kryteria 

 

Czy kandydat zamieszkuje na terenie 

gminy, w której znajduje się szkoła? 

  

        TAK 

 

            NIE 

Czy kandydat będzie kontynuował 

naukę w szkole, w której kandydat 

uczęszczał do oddziału 

przedszkolnego? 

 

 

        TAK 

 

 

            NIE 

Czy rodzeństwo kandydata uczęszcza 

do ZPO w Borzęcie? 

  

         TAK 

 

             NIE 

Czy kandydat zamieszkuje w 

odległości do 3 km od szkoły do której 

ubiega się o przyjęcie? 

 

         TAK 

  

             NIE 

Czy osoby wspierające rodziców w 

opiece nad kandydatem mieszkają/ 

zamieszkują w obwodzie szkoły? 

 

TAK 

 

NIE 

Czy rodzic kandydata jest 

pracownikiem szkoły do której ubiega 

się o przyjęcie? 

 

TAK 

 

NIE 

 

 
4. Dodatkowe informacje 

 

Obowiązek przygotowania 

przedszkolnego realizowany był w: 
 

 

Orzeczenie poradni psychologiczno-

pedagogicznej 
TAK NIE 

Opinia poradni psychologiczno-

pedagogicznej 
TAK NIE 

Orzeczenie o niepełnosprawności TAK NIE 

Czy jesteście Państwo zainteresowani 

pobytem dziecka na świetlicy 

szkolnej? 

 

TAK 

 

NIE 

Czy jesteście Państwo zainteresowani 

uczęszczaniem dziecka na obiady? 

 

TAK 

 

NIE 

Choroby dziecka (przewlekłe, 

alergie…) 

   

        TAK 

 

          

            NIE 

 

 

 

............................................................................................ 
                                                      (data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)* 

 

 

 

 



Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych: 
        Oświadczam, że zapoznałam/(-łem) się z art. 23 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 roku, 

poz. 922 ze zm.)  i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla 

potrzeb rekrutacji oraz zaplanowania i realizacji procesu dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczego szkoły, w tym pomocy 

psychologiczno – pedagogicznej, w trzyletnim cyklu kształcenia, a także po ukończeniu przez dziecko szkoły. Moja zgoda na 

przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna; znam swoje prawa w zakresie danych osobowych wynikające z przywołanej 

wyżej ustawy, w tym prawo wglądu do swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

…………..................................................................... 
                                                              (data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)* 

 

 

 

      Oświadczenie o odpowiedzialności karnej: 
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

 

 

 

…………..................................................................... 
                                                              (data i czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


