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Załącznik nr 1 

Karta zgłoszenia dziecka  

do klasy I Szkoły Podstawowej 

 im. KEN w Gruszowie 

 na rok szkolny 2019/2020 
 

I. PODANIE 

Proszę o przyjęcie dziecka …………………………………………………………............... 

                                                                              (Imię i nazwisko dziecka) 

do klasy I Szkoły Podstawowej im. Komisji Edukacji Narodowej w Gruszowie 

od dnia…………………………………………………………………………………………… 

 

II. DANE O DZIECKU I RODZINIE 
 

1.Dane identyfikacyjne dziecka 
Numer PESEL 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

Szkoła, w której obwodzie mieszka dziecko ( nazwa i adres szkoły) 

 

 

2. Adres zamieszkania dziecka 
Ulica 

 

Numer domu 

 

Numer lokalu 

 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

 

 
3. Adres zameldowania dziecka(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 
Ulica 

 

Numer domu 

 

Numer lokalu 

 

Kod pocztowy 

 

Miejscowość 

 

 

4. Dane matki/prawnej opiekunki                                  Dane ojca/prawnego opiekuna 
Imię 

 

Nazwisko 

 

Imię 

 

Nazwisko 

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

Adres zamieszkania 

 

Adres korespondencyjny, jeżeli jest inny jak w 

dowodzie osobistym. 

 

 

 

Adres korespondencyjny, jeżeli jest inny jak w 

dowodzie osobistym. 

 

Telefon kontaktowy 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

5. Zakład pracy matki/prawnej opiekunki 
Nazwa zakładu pracy 

 

 

Telefon 
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6. Zakład pracy ojca/prawnego opiekuna 
Nazwa zakładu pracy 

 

 

Telefon 

 

 

 

7.Informacje dodatkowe 

Odległość od miejsca zamieszkania do szkoły wynosi do 3 km  powyżej 3 km 

Deklaruję uczestnictwo dziecka w zajęciach z religii Tak  Nie  

 

 

Numer telefonu  do rodziców/ opiekunów w sytuacji 

wymagającej szybkiego kontaktu  w sprawie dziecka 

 

 

 

Numer matki 

 

 

Numer ojca 

 

Inne numery: 

 

Dziecko z orzeczeniem lub opinią PPP           TAK                       NIE 

Dodatkowe informacje o dziecku np. : choroba, wady 

rozwojowe 
 

Liczba dzieci w rodzinie 

(podać imiona i rok urodzenia) 

 

 

 

 

 

 

 

Rodzina pełna niepełna 

 

III. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

□ Przestrzeganie postanowień Statutu Szkoły Podstawowej im. KEN w Gruszowie 

 

IV. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

(jako obowiązkowe do wypełnienia i podpisu) 

 

□ Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione we wniosku są prawdziwe. Jestem świadoma/y/ odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

Data …………………………  

Czytelny podpis rodzica ………………………………….…………………………… 

 

Czytelny podpis rodzica ……………………………………………………………….. 

 

 

□ Zobowiązuję się do poinformowania Dyrektora o zmianach sytuacji prawnej dziecka oraz zmianach danych 

teleadresowych, które stanowiły podstawę przyjęcia dziecka do przedszkola. 

 

Data …………………………  

Czytelny podpis rodzica ……………………….…………………………………. 

 

Czytelny podpis rodzica…………………………………………………………… 
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□ Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 

922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku. Przyjmuję do wiadomości, iż 

administratorem danych jest dyrektor szkoły podstawowej do którego kierowany jest niniejszy wniosek. Mam świadomość 

przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania lub usunięcia. Dane podaję dobrowolnie. 

 

Data …………………………  

Czytelny podpis rodzica ……………………………...…………………………....… 

 

Czytelny podpis rodzica ………………………….…………………….…….... 

 

 

□ Wyrażam/my zgodę na publikację prac, rysunków i innych wytworów dziecka jak również  

     zdjęć jego wizerunku z zajęć, uroczystości oraz innych imprez szkolnych w celu promocji szkoły. 

 

Data …………………………  

Czytelny podpis rodzica ……………………………...…………………………....… 

 

Czytelny podpis rodzica ………………………….…………………….…….... 

 

V Moje dziecko będzie korzystało z dowozu i odwozu autobusem szkolnym do Przedszkola. /w 

przypadku zaznaczenia TAK proszę o wypełnienie *Oświadczenia o odległości zamieszkania od Zespołu 

Szkolno- Przedszkolnego w Gruszowie oraz *Zobowiązania rodziców dzieci objętych dowozem/ 

 TAK    NIE 

 

OŚWIADCZENIE O  ODLEGŁOŚCI OD MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA  

DO ZESPOŁU SZKOLNO- PRZEDSZKOLNEGO W GRUSZOWIE 

 

Ja…………………………………………………………………………………………………………..……… 
     imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

oświadczam, że moje dziecko 

 

1.…………………………………………………………………………………………  
                      imię i nazwisko dziecka 

mieszka/mieszkają w odległości …….. km od Zespołu Szkolno- Przedszkolnego w Gruszowie 

Jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.     

Data: …………………………… 

…………………………………………………………………… 

 (czytelny podpis rodzica/opiekuna  prawnego) 

 

 

Data wypełnienia 

zgłoszenia 

 

 

Czytelny podpis 

matki/prawnej opiekunki 

 

Czytelny podpis 

ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu stanowią tajemnicę służbową. Jest to materiał 

pomocniczy przy rekrutacji dzieci. 
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Załącznik nr 1 do regulaminu 

dowozu i odwozu dzieci i uczniów  

do szkoły i przedszkola w Gruszowie 
 

 ZOBOWIAZANIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECI OBJĘTYCH DOWOZEM 

Imię i nazwisko ucznia: 

 

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

 

klasa................ data urodzenia ............................... 

1. Niniejszym oświadczam iż, zapoznałem/-am  się z regulaminem dowozu i odwozu uczniów Zespołu Szkolno- 

Przedszkolnego w Gruszowie zamieszczonym się na stronie internetowej szkoły https://szkolagruszow.com/, akceptuję go 

i zobowiązuję się,  a tym samym zobowiązuję  

 

syna/córkę*……………………………………………………………………………………………………… 

                                                     (imię i nazwisko ucznia) 

do przestrzegania regulaminu dowozu  i odwozu uczniów do szkoły i przedszkola w Gruszowie. 

 

- Rodzice/opiekunowie prawni*………………………………………………………………………... 

     (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

- Uczeń/uczennica* …………………………………………………………………………………………… 

     (podpis ucznia) 

OŚWIADCZENIE  RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECI OBJĘTYCH DOWOZEM 

 

1. Sposób powrotu ucznia z przystanku (proszę wybrać jedną z trzech opcji): 

 

 Dziecko będzie wracało z przystanku do domu samodzielnie (wyłącznie w wypadku, jeśli dziecko ukończyło 7 rok życia) 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo samodzielnie powracającego z przystanku autobusowego 

lub miejsca wyznaczonego jako przystanek do domu dziecka: 

 

Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów: 

 

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

 

Dziecko będzie wracało z przystanku pod opieką starszego ucznia Szkoły Podstawowej im. KEN w Gruszowie: 

 

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

( imię i nazwisko, klasa- starszego ucznia) 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo powracającego z przystanku autobusowego lub miejsca 

wyznaczonego jako przystanek do domu dziecka pod opieką starszego ucznia: 

 

Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów: 

 

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

  Dziecko będzie wracało z przystanku pod opieką rodzica/opiekuna prawnego/inne upoważnione, pełnoletnie osoby 

(koniecznie, jeśli dziecko nie ukończyło 7.roku życia): 

 

…………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko ) 

…………………………………………………………………………… 
( imię i nazwisko ) 

…………………………………………………………………………… 

( imię i nazwisko ) 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go przez wskazaną 

powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów: 

 

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

*niepotrzebne skreślić 

 

Imię i nazwisko ucznia: 

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

klasa................  data urodzenia ............................... 


