
Karta 

im. 
na rok szkolny 

 
 
 

 

I. Dane osobowe dziecka
Imię    Drugie imię
 
 
PESEL     

 

Data urodzenia   
 
 

 
 
 

Adres zameldowania dziecka
miejscowość    ulica  
 
 

kod    miejscowość
 
 

województwo  powiat
 
 
 
Adres zamieszkania dziecka, jeśli j
 

miejscowość                                   u
 
 

kod    miejscowość
 
 

województwo  powi
 
 
 

II. Dane rodziców/prawnych 

Imię i nazwisko matki/prawnej 

Adres zamieszkania……………………………………………………………

Numery telefonów kontaktowych……………
 

Imię i nazwisko ojca/prawnego 

Adres zamieszkania………………………………………

Numery telefonów kontaktowych……………………

 

  

      

         

 

 

 

 

     

 

        

Karta zgłoszenia dziecka do klasy ….. 
Szkoły Podstawowej Nr 1 

im. Jana Brzechwyw Suliszewie 
na rok szkolny 2025/2026 

DANE DZIECKA 
Dane osobowe dziecka 

rugie imię   Nazwisko  

   Obywatelstwo  

 
        Miejsce urodzenia  

dziecka 
   nr domu   nr lokalu 

iejscowość 

owiat    gmina 

dziecka, jeśli jest inny niż zameldowania 

ulica                  nr domu 

miejscowość 

powiat       gmina 

prawnych opiekunów dziecka 

prawnej opiekunki………………………………………………………

Adres zamieszkania……………………………………………………………………

kontaktowych………………………………….………………………

prawnego opiekuna…………………………………………………………

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………

umery telefonów kontaktowych……………………………………….…………………………

 

  

  

  

  

  

 

      nr lokalu 

……………………………………………………… 

…………………… 

…………………..… 

………………………………………………………… 

…………………….. 

…………………………… 

 

 



 
INFORMACJE DODATKOWE 
 
Informacje o dziecku 
(wpisać znak x w odpowiednich kratkach) 
 

Lp. I etap postępowania rekrutacyjnego  Tak2 Nie2 

1. Dziecko z rodziny wielodzietnej  (troje i więcej dzieci)   

2. Dziecko niepełnosprawne   

3. Dziecko matki lub ojca, wobec którego orzeczono niepełnosprawność     

4. Dziecko obojga rodziców,  wobec których orzeczono niepełnosprawność     

5. Dziecko, którego rodzeństwo jest niepełnosprawne   

6. Dziecko samotnie wychowywane przez matkę lub ojca     

7. Dziecko umieszczone w rodzinie zastępczej     

 
 
 
      dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej 

wnioskuję o udział dziecka w zajęciach religii/etyki 

 
Obowiązek szkolny 
 

 

Nazwa i adres szkoły na podstawie zameldowania 

dziecka:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

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

 
 
1.  Oświadczam, że  

a) Wszystkie dane zawarte w deklaracji są prawdziwe, 
b) Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w deklaracji, 
c) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922,z 2018 r. poz.138, 
72) 

d) Art.35 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oświatowe Dz.U.2024.0.737 t.j. 
 
 
 
 
 

Suliszewo, ………………………….   …………………….………………………………………………………………………………….. 

     (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 
 
 
 
 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie 
wyraża zgodę/nie wyraża zgody 

 
………………………………………..………………… 

(data i podpis dyrektora szkoły) 


