
 1 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 7  Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI W EŁKU 

 
 Imię (imiona) dziecka  Nazwisko dziecka  
Data urodzenia  PESEL  
Miejsce urodzenia  
Adres zamieszkania 
dziecka 

 

Adres zameldowania 
dziecka 

 

Nazwa i adres szkoły do które dziecko 
ostatnio uczęszczało 

 

Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: 
  
Adres e-mail  Adres e-mail  
Telefon:  Telefon:  
Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych 
(jeśli inny niż adres zamieszkania dziecka) 

 

Oświadczam, że podane we wniosku informacje są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia. (art. 150 ust 6 ustawy Prawo oświatowe). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych we wniosku w zakresie i na czas 
postępowania rekrutacyjnego. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o 
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie 
poprawiania. 
 
……………………………………………………………….    ………………………………………………………. 

Miejsce, data       Czytelny podpis matki/prawnej opiekunki 
 
 
……………………………………………………………….    ………………………………………………………. 

Miejsce, data       Czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna 
 

Załączniki:  

1. kserokopia odpisu aktu urodzenia 
2. ostatnie świadectwo i wykaz ostatnich ocen klasyfikacyjnych, jeżeli podanie jest złożone w trakcie 

roku szkolnego 
3. dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 

r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z późn. zm.6)); 
 
 


