
         Załącznik nr 1 
Do Zarządzenia nr 1/2024  

Dyrektora Szkoły Podstawowej w Koźminie  

z dnia 15 stycznia 2024 r. 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO W SZKOLE PODSTAWOWEJ W KOŹMINIE  

na rok szkolny  2024/2025 

 
      Oddziałem przedszkolnym/przedszkolem pierwszego wyboru jest oddział przedszkolny/przedszkole 

……….………………………………….………… (jeżeli karta złożona została w więcej niż jednym oddziale 

przedszkolnym/przedszkolu – w każdej karcie zgłoszenia jako pierwszego wyboru wpisywać należy ten sam oddział 

przedszkolny/przedszkole). 

 

 Kartę złożyłam/em również w oddziałach przedszkolnych/przedszkolu: 

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

             

1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA 

NAZWISKO 

 

 IMIĘ 

DATA  URODZENIA DZIECKA                                                          MIEJSCE URODZENIA 

PESEL DZIECKA            
 

1. DANE RODZICÓW  (opiekunów prawnych) 

IMIĘ MATKI  IMIĘ OJCA  

NAZWISKO MATKI  NAZWISKO OJCA  

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI ADRES ZAMIESZKANIA OJCA 

  

Telefon kontaktowy matki: 

 
Telefony kontaktowy ojca: 

 

e-mail : e-mail : 

 

2. ADRES  ZAMIESZKANIA  DZIECKA 

 

UL. NR DOMU NR LOKALU 

KOD MIEJSCOWOŚĆ 
 

3. ADRES  ZAMELDOWANIA  DZIECKA 

 

UL. NR DOMU NR LOKALU 

KOD MIEJSCOWOŚĆ 

 

4. POBYT  DZIECKA W  PRZEDSZKOLU                              

OD/DATA 

(proszę wpisać) 

GODZINY  POBYTU 
Ilość  godzin  dziennie  -  zgodnie z planem 

zajęć 

RODZAJ POSIŁKÓW                                                                    

( proszę  zakreślić ) 

                                       obiad 

 
 

5. INNE, WAŻNE ZDANIEM RODZICÓW  (opiekunów prawnych) INFORMACJE dot. DZIECKA  - 

(np. alergie, przebyte choroby. ) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE  WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka …………………………………………… 
                                                                                                           ( Imię i nazwisko dziecka ) 

WYRAŻAM ZGODĘ NA:(proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź) 

1.   TAK        NIE 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego 

dziecka podczas organizacji konkursów, zawodów sportowych oraz innych 

uroczystości przedszkolnych (w publikacjach papierowych i elektronicznych,                

w tym internetowych, Facebooku- konto Szkoły Podstawowej w Koźminie, na 

stronie internetowej Szkoły Podstawowej w Koźminie, w kronice szkolnej, jak 

również w gablotach i tablicach ściennych, związanych z promocją i życiem 

szkoły), zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 

i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 880).  

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

2.   TAK        NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym 

imienia i nazwiska w celu i zakresie niezbędnym do publikacji przez Szkołę 

Podstawową w Koźminie jego wyników, osiągnięć i prac na stronie internetowej 

szkoły, w kronice szkolnej, a także w gablotach i tablicach ściennych zgodnie                     

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

3.   TAK        NIE 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w wycieczkach - spacerach poza teren 

szkoły. 

 

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY  

związany ze zgodą na rozpowszechnianie wizerunku 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                        

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dziecka jest Dyrektor Szkoły 

Podstawowej w Koźminie. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych Panią Ewą Galińską pod adresem e-mail: inspektor@osdidk.pl lub telefonicznie pod numerem 

telefonu: 531 641 425. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu promowania indywidualnych osiągnięć dzieci, a także 

organizowanych przez szkołę wydarzeń.  

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

konieczności usunięcia danych bez zbędnej zwłoki, w sytuacji gdy osoba, której dane dotyczą cofnie zgodę. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. rozporządzenia. 

6. Dane osobowe zostaną opublikowane na stronie internetowej, Facebooku- konto szkoły, w kronice szkolnej 

lub gablocie (nieograniczony krąg odbiorców). 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

 cofnięcia zgody w dowolnym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 żądania dostępu do danych osobowych oraz ich usunięcia, sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych; 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

8. Publikowanie danych osobowych w związku z promocją indywidualnych osiągnięć naukowych, artystycznych 

lub sportowych uczniów znajduje podstawę w zgodzie osoby, której dane dotyczą, bądź jej przedstawiciela 

ustawowego. Niemniej osoba, której dane dotyczą nie jest zobowiązana do wyrażenia zgody. Oświadczenie              

to jest w pełni dobrowolne. 

 

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

     (podpis matki/opiekunki prawnej)                   (podpis ojca/opiekuna prawnego) 

mailto:inspektor@osdidk.pl
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Załącznik nr 1  

OŚWIADCZENIA RODZICÓW KANDYDATA 
( KRYTERIA USTAWOWE) 

 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka 

 
 

 

Oświadczam, że 

 

1. Dziecko z rodziny wielodzietnej                              TAK*          NIE*   ………………………                          
( minimum troje dzieci)                                                                                             (czytelny podpis)            

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

  ( imię i nazwisko rodzeństwa kandydata – rok urodzenia)    

              
2. Dziecko jest niepełnosprawne                                 TAK*          NIE*     ………………………                                                                                                                                                       

                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

 

3. Dziecko, ma niepełnosprawnego rodzica               TAK*         NIE*      ………………………                                                                                                                                                       
                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

 

4. Dziecko,  ma niepełnosprawnych oboje rodziców TAK*          NIE*     ………………………                                                                                                                                                       
                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

 

5. Dziecko ma niepełnosprawne rodzeństwo             TAK*          NIE*     ………………………                                                                                                                                                       
                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

 

6.Dziecko rodziców samotnie wychowujący dziecko   TAK*          NIE*         …………………                                                                                                                                                                     

   oraz niewychowywanie żadnego dziecka wspólnie z jego                                (czytelny podpis) 

   rodzicem                      
                                                                                                                       

 

6. Dziecko objęte pieczą zastępczą                              TAK*          NIE*     ………………………                                                                                                                                                       
                                                                                                                               (czytelny podpis) 

 

 zaznaczyć właściwą odpowiedź 

 

 

Ja niżej podpisana/y jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 
                                                                                                                   ……………………… 

                                                                                                                               (czytelny podpis) 
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                                                                                                                                 Załącznik nr 2                                                                                    

Brudzew, dnia…………………. 

 
 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW KANDYDATA 

( KRYTERIA DODATKOWE ZGODNIE Z UCHWAŁĄ NR XLI/294/2021 

RADY GMINY BRUDZEW Z DNIA 12 PAŹDZIERNIKA 2024 r. ) 

 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko dziecka 
 

Ja niżej podpisana ( matka) …………………………………………………………………………... 

zamieszkała……………………………………………………………………………………………. 

legitymująca się dowodem osobistym nr……………….. wydanym przez………………………....... 

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

 Oświadczam, że jestem zatrudniona w …………………………………………............................ 

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

lub 

 Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne w ………………………………………………... 

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

lub  

 Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą……………………………………………… 

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

lub 

 Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym w ……………………………… 

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

 

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Brudzew, dnia………………….                                                        ………………………………. 
                                                                                                                                                                                          (czytelny podpis)  
 

Ja niżej podpisany ( ojciec) …………………………………………………………………………... 

zamieszkały…………………………………………………………………………………………… 

legitymujący się dowodem osobistym nr……………….. wydanym przez………………………....... 

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

 Oświadczam, że jestem zatrudniony w …………………………………………............................. 

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

lub 

 Oświadczam, że prowadzę gospodarstwo rolne w ………………………………………………... 

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

lub  

 Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą……………………………………………… 

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

lub 

 Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym w ……………………………… 

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

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Brudzew, dnia………………….                                                       ………………………………. 
                                                                                                                                                                                            (czytelny podpis) 
                                                         zaznaczyć właściwą odpowiedź 
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Oświadczenie rodzica o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata 

 do szkół/przedszkola na terenie Gminy Brudzew 

 

Oświadczam, że rodzeństwo mojego dziecka ( imię i nazwisko dziecka)……………………………………… 

………………………………………………( data urodzenia)……………………w…………………………. 

uczęszcza do szkoły/przedszkola funkcjonującej/go na terenie Gminy Brudzew (adres, nazwa placówki) 

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

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

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Brudzew, dnia ……………………                                                      ……………………………… 

                                                                                                                        (czytelny podpis)\ 

Brudzew, dnia…………………………….. 

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej przy Szkole Podstawowej w Koźminie   

                                                                                                                   

 

Komisja Rekrutacyjna na posiedzeniu w dniu .................................. 20....r. 

 

a) zakwalifikowała dziecko ................................................................................... od dnia ...............................r. 

                                                               imię i nazwisko 

do korzystania z  pobytu dziecka w oddziale przedszkolnym. 

b) nie zakwalifikowała dziecka ............................................................................................................................ 

                                                                                           imię i nazwisko 

z powodu .............................................................................................................................................................. 

 

Podpisy członków Komisji                                                                           Przewodniczący Komisji 

 


