WNIOSEK RODZICA
O KONTYNUOWANIU NAUKI DZIECKA W KLASIE I 
w Szkole Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Łupawie 
W ROKU SZKOLNYM 2026/2027
I. Dane identyfikacyjne kandydata

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	


II. Dane identyfikacyjne rodziców/prawnych opiekunów

	Imię i nazwisko matki 
	

	Imię i nazwisko ojca
	

	Adres/y  zamieszkania 
	

	Numery telefonów
	

	E-mail
	


III. Dodatkowe informacje o kandydacie

	
	TAK
	NIE

	Specjalne potrzeby edukacyjne ( zaznaczyć znakiem X) Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, orzeczenie o niepełnosprawności, zalecenia lekarskie, opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej itp.
	
	


IV. Kontynuowanie nauki w klasie pierwszej w roku szkolnym 2026/2027
Deklaruję, że od 1 września 2026 roku moje dziecko lub dziecko, nad którym sprawuję opiekę prawną będzie kontynuowało naukę w klasie pierwszej w Szkole Podstawowej w Łupawie. 

V. Oświadczenie dotyczące treści zgłoszenia i oświadczenie dotyczące danych osobowych
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 § 1 i 6 Kodeksu Karnego).

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 nr 101, poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych zgłoszeniu związanych z przeprowadzeniem czynności rekrutacyjnych. Przyjmuję do wiadomości, iż mam prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania.  Dane podaję dobrowolnie.

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

                                                                                    Podpis rodzica/prawnego opiekuna
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