
Narew, dnia ……………………. 

 

Dyrektor  

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 

w Narwi 

17-210 Narew 

 
 

Zgłoszenie dziecka do przedszkola  w r.szk. 2018/2019 

OBIE TABELE NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE LITERAMI DRUKOWANYMI 

Dane osobowe kandydata i rodziców 

1.  Imię/imiona i nazwisko kandydata   

2. Data  urodzenia kandydata   

3.  PESEL kandydata 

W przypadku braku PESEL serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

Matki  4. Imię/imiona i nazwiska rodziców kandydata  

Ojca   

Telefon do kontaktu   Matki  

Adres poczty 

elektronicznej  

 

Telefon do kontaktu  

5. Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców kandydata – o ile je 

posiadają  

Ojca  

Adres poczty 

elektronicznej 

 

 

…………………………………………………………………………………………. 

podpis rodzica  

Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata 

Matki  1. Adres zamieszkania rodziców kandydata  

Ojca   

2. Adres zamieszkania kandydata   

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

…………………………………………………………………………………………. 

czytelny podpis rodziców ? prawnych opiekunów 

 



 

KARTA ZAPISU UCZNIA DO PRZEDSZKOLA SAMORZĄDOWEGO W NARWI   

Rok szkolny 2018-2019  

 

Dane osobowe ucznia  

 
Nazwisko ……………………………….……………………………………………………………….. 

Imię ………………………………….…………………………………………………………………... 

Drugie imię……………………..……….………… ……………………………………………………. 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………………... 

Miejsce urodzenia………………………………………………………………………... ……………... 

PESEL …………………………………………………………………………………………………… 

Adres zameldowania …………………………….…………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………..…………………………………………......................... 

Gmina…………………………………..… województwo……………………………………………… 
 

 

Dane rodziców 

 
Nazwisko i imię ojca / opiekuna ……………………………………………..……………………..….. 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..………. 

Telefon domowy ………………………………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy ………………………………..……………………………………………………. 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………... 

Nazwisko i imię matki /opiekuna ……………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania ………………….………………………………………………………………….. 

Telefon domowy ………………………………………………………………………………………… 

Telefon komórkowy ……………………………………………………………………………………... 

Adres poczty elektronicznej ……………………………………………………………………………  

 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu/ zajęcia pozalekcyjne  

 

Będzie korzystało z przedszkola w godzinach  od ………… do ……………. 

Będzie korzystało z  …………….. posiłków (śniadanie, obiad, podwieczorek) 

 

 

 

 

 



 

 

Ochrona danych osobowych 
 

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (D.U. nr 97 r. art. 24,32, 35) informuję Pana(nią), że 

administrator danych osobowych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi zbiera i przetwarza dane osobowe 

Pana(i) dziecka i członków jego rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym w zakresie 

bezpieczeństwa i zdrowia oraz dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności szkoły.  

Informuję, że przysługuje Panu(i) prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy 

sprostowania, jeżeli dane te są niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe. Jednocześnie informuję, że 

administrator danych osobowych w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi dołoży wszelkich starań, aby dane 

były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem.  

 

O Ś W I A D C Z E N I A 

 
Zapoznałem (łam) się z informacją dotyczącą zbierania i przetwarzania danych osobowych moich i 

członków mojej rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym.  

..................................................... 
podpisy rodziców/prawnych opiekunów  

 

Oświadczam, że na okres nauki w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Narwi wyrażam zgodę na 

rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć i uroczystości szkolnych organizowanych przez szkołę 

oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć na stronie internetowej szkoły oraz w 

materiałach informacyjnych i promujących szkołę.  

..................................................... 
podpisy rodziców/prawnych opiekunów  

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na udział mojego dziecka 

w lekcjach religii katolickiej/ prawosławnej/ innej
*)

 w ramach realizowanych w szkole zajęć dydaktycznych.  

 

…………………………………………………………………..  

podpisy rodziców/ opiekunów dziecka   

 

 

 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie przez pielęgniarkę szkolną okresowej kontroli 

stanu zdrowia oraz higieny osobistej mojego dziecka (w tym także sprawdzania w razie konieczności czystości 

głowy dziecka). 

………………………………………………………………..  

podpisy rodziców / opiekunów dziecka  

 

 

 

 

* niepotrzebne skreslić 
 


