
 

………………………………………………………………………….... 

Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata 
 

………………………………………………………………………….…. 

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 12 

w Gdyni 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 12 W ROKU SZKOLNYM 2017/2018 spoza rejonu szkoły 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  

2. Data i miejsce urodzenia dziecka  

3. Pesel dziecka            

4. Adres zamieszkania dziecka  

5. Imiona i nazwiska 

rodziców/opiekunów prawnych 

dziecka 

Matki   

Ojca  

6. Adres zamieszkania 

rodziców/opiekunów prawnych 

dziecka 

Matki   

Ojca  

7. Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców/opiekunów 

prawnych dziecka 

  

Matki Telefon kontaktowy  

e-mail   

Ojca Telefon kontaktowy  

e-mail  

 

 

Wszystkie informacje dotyczące nietypowej sytuacji rodzinnej lub zdrowotnej dziecka 

proszę zgłaszać do wychowawcy lub pedagoga, psychologa szkolnego. 

Pouczenie: 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla 

potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym. 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły 

podstawowej, do której wniosek został złożony. 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku  oraz załącznikach do wniosku 

dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do 

wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie 

z przepisami ustawy z dnia 29 VIII 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 

z późn. zm.) 

 

      

Gdynia, dn. ………………………………………..     …………………………………………………….. 

 Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


