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Załącznik nr 1  

WNIOSEK RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

O PRZYJĘCIE DZIECKA  DO PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ SRKAK  

W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH 

 

1. Imiona i nazwisko dziecka: ……………..…………………………………………………………….…………. 

2. PESEL:………...………………………………………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia:…………………………….…………………............................................................... 

4. Adres zameldowania dziecka: ul. …...................................................................................... nr .......... / ….......... 

kod …....... - …....... miejscowość …........................................................................................................................ 

5. Adres zamieszkania dziecka: ul. …........................................................................................ nr …...... / …......... 

kod …....... - …....... miejscowość …........................................................................................................................ 

6. Informacje o rodzicach (opiekunach prawnych): 

Imię i nazwisko matki (opiekunki prawnej):…………………………...…......................................................... 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż ucznia): ul. …............................................................ nr …...... / …......... 

kod …....... - …....... miejscowość …........................................................................................................................ 

Numer telefonu:……………………....................................................................................................................... 

E-mail:...................................................................................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawego):…………………………….……....................................................... 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż ucznia): ul. …............................................................. nr …...... / …........ 

kod …....... - …....... miejscowość …........................................................................................................................ 

Numer telefonu: ...................................................................................................................................................... 

E- mail:………......................................................................................................................................................... 

7. Istotne informacje dotyczące zdrowia dziecka (np. alergie, choroby przewlekłe):  

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

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

8. Czy dziecko posiada orzeczenia z poradni specjalistycznych?: 

o NIE 

o TAK (jakie?)……………………………………………………………………………………………….. 

9. Dołączam do wniosku informacje o dziecku (np. stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni 

psychologiczno-pedagogicznej, informacja o gotowości dziecka do podjęcia nauki w szkole podstawowej, 

zalecenia lekarskie, itp.): 

o NIE  

o TAK (jakie?).................................................................................................................................................. 

10. Rodzeństwo dziecka uczęszcza do Publicznej Szkoły Podstawowej SRKAK w Siemianowicach Śląskich?: 

o NIE  

o TAK  

11. Publiczna Szkoła Podstawowa SRKAK w Siemianowicach jest szkołą pierwszego wyboru?:  

o NIE 

o TAK 

12. Szkołą obwodową mojego dziecka jest: 

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

13. Motywacja wyboru szkoły:  

a) chrześcijański charakter szkoły,  

b) sugestia znajomych i rodziny,  

c) rodzeństwo uczęszczające do szkoły katolickiej,  

d) usytuowanie szkoły,  

e) bezpieczeństwo dziecka,  

f) inne (jakie?)......................................................................................................................................................... 
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14. Uwagi rodziców (opiekunów prawnych): 

...................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

 

 

………………………………………………. 

        (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

 

 

 

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 (zwanej dalej RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  osobowych zawartych we wniosku w celu 

prowadzenia procesu rekrutacji dziecka do klasy pierwszej, a w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym również 

w celu realizowania działalności edukacyjno-wychowawczej. Wyrażam zgodę na publikację zdjęć mojego dziecka na stronach www. 

Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest Szkoła, do której składam wniosek. Oświadczam, że wszystkie dane są 

prawdziwe, podaję je dobrowolnie, a także poinformowano mnie o prawie wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.  

 

 

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

    (podpis rodziców/prawnych opiekunów)    

 

 

Decydując się na wybór dla swojego dziecka Publicznej Szkoły Podstawowej Stowarzyszenia Rodzin Katolickich Archidiecezji 

Katowickiej oświadczamy, że jesteśmy świadomi, iż w Szkole edukacja i wychowanie prowadzone są w duchu katolickim,  

w szczególności: wszyscy uczniowie uczęszczają na lekcje religii, w szkole codziennie praktykowana jest wspólna modlitwa   

oraz uczniowie regularnie uczestniczą w Mszach Świętych.  

 

…………………………………………  

(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 
………………………………………………………….. 

(data wpływu)  

 

………..…………………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej do przyjęcia wniosku) 


