
                                                                                                             Lubin dnia, ……………………… 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA   
POZA OBWODU  

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 10  
W LUBINIE NA ROK SZKOLNY 2018/2019 

 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do _____klasy Szkoły Podstawowej nr 10 w Lubinie. 
 
I. Dane dziecka 
Dane osobowe dziecka/kandydata 
 

Obcokrajowcy zamiast nr PESEL podają  nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

PESEL 

                                              
IMIĘ                                                                                                                                                    NAZWISKO 
 

 
 

DATA URODZENIA   
         

Adres zamieszkania dziecka 
 

     
ULICA NR DOMU         NR LOKALU 

  -      
KOD                                          MIEJSCOWOŚĆ 

     
WOJEWÓDZTWO                                                                    POWIAT                                                    GMINA 

 
II. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka/kandydata 
Dane matki/prawnego opiekuna 
           

                                 

     
IMIĘ                                                                        NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY 
 

Adres zamieszkania  

     
ULICA                                                                                                                                                               NR DOMU                                           NR LOKALU 

  -      
KOD                                          MIEJSCOWOŚĆ 

  

 
Adres poczty elektronicznej (e-mail(jeżeli posiada) 
 

Dane ojca/prawnego opiekuna 

     
IMIĘ                                                                        NAZWISKO TELEFON KONTAKTOWY 

Adres zamieszkania 

     
ULICA                                                                                                                                              NR DOMU                 NR LOKALU 

  -      
KOD                                          MIEJSCOWOŚĆ 

 
Adres poczty elektronicznej (e-mail jeżeli posiada) 

           



 

 

 

III. Wskazanie kolejności zgłoszeń do szkoły  w porządku od najbardziej  do najmniej preferowanych 

 (dot. złożonych wniosków do Szkół o przyjęcie dziecka do szkoły): 

Kolejność  preferencji Adresat  wniosku Nazwa szkoły  i adres 

   

   

   

  

 

IV.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA 

Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
                                                                                                                                                   
…………………………………………….                                                    ………………………………………………… 
/podpis matki/prawnego opiekuna /                                                                / podpis ojca/prawnego opiekuna/  
                                          
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Uwaga! Wypeğniĺ komputerowo lub rňcznie drukowanymi literami 

 
 
 
 

                                                  DECYZJA DYREKTORA  
                                                              wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody 

 
                                                                                                                       éééééééééééééééé.. 

                                                                                                                            ( data i podpis Dyrektora Szkoy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DANE DODATKOWE O DZIECKU/KANDYDACIE:  
 

I. Drugie imiň  :  éééééééééééééééééé. 

       

II.  Miejsce urodzenia :  ééééééééééééééé.. 

 

III. OŜwiadczenie w sprawie uczňszczania na lekcjň religii/etyki (doğŃczyĺ oŜwiadczenie) 

 
IV.  DoŨywianie, Ŝwietlica: Czy dziecko bňdzie uczňszczağo do Ŝwietlicy szkolnej tak/nie ééé.;  

obiady tak /nie  éééé. 

 

V. Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż zamieszkania) 

     
ULICA   NR DOMU                 NR LOKALU 

  -      
KOD                                         MIEJSCOWOŚĆ 

     
WOJEWÓDZTWO                                                                POWIAT                                                     GMINA 

 

VI . Dane o macierzystej szkole obwodowej 

   
PEĞNA NAZWA SZKOĞY PODSTAWOWEJ                                                                                                             NR SZKOĞY 

Adres szkoğy 

   
ULICA  NR  

  -      
KOD                                          MIEJSCOWOśĹ 

     
WOJEWčDZTWO                                                                POWIAT                                                    GMINA 

VII . Uzasadnienie proŜby rodzic·w/opiekun·w spoza obwodu  o przyjňcie dziecka do szkoğy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Uwaga! Do wniosku proszę dołączyć odpowiednie oświadczenie np. dot. spełniania obowiązku szkolnego przez rodzeństwo 
kandydata w SP-10 Lubin, dot. miejsca pracy rodzica/rodziców na terenie Gminy Miejskiej Lubin, dot. krewnych 
zamieszkałych w obwodzie SP-10, którzy będą wspierać rodzica/rodziców w opiece nad dzieckiem, ojca/matki samotnie 
wychowującego dziecko,  druki do pobrania na stronie szkoły www.sp10.lubin.pl lub w sekretariacie szkoły. 
VIII.                                             ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. 
Ponadto w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę oraz organ założycielski i 
organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych  na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity Dz. U. z 
2002 r. Nr 101 poz. 926 z póżn. zm.) przyjmuję do wiadomości, że: 
¶ administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 10 w Lubinie ul. Wyszyńskiego 3 dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązku nauczania, 

¶ dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 

¶ rodzicom przysługuje prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania, 

 
 

éééééééééééééééééé                       ééééééééééééééééé. 
/podpis matki/prawnego opiekuna /                                               / podpis ojca/prawnego opiekuna  

http://www.sp10.lubin.pl/


 


