
 

ZAŁĄCZNIK NR 2 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA,  
DO KLASY PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODZIAŁAMI 

INTEGRACYJNYMI IM. JANUSZA KORCZAKA  W BŁONIU 

ROK SZKOLNY 2023/24 

 
DOTYCZY DZIECI SPOZA REJONU SP2 

 
 

        Zwracamy się z prośbą o przyjęcie naszego dziecka……………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
                         ( imię i nazwisko dziecka ) 
 
do klasy pierwszej w roku szkolnym …………………………….. 
 
        Oświadczamy, że mieszkamy (jesteśmy zameldowani) w obwodzie Szkoły  
 
Podstawowej nr ………….. w …………………………………… 

 
 
 
 
 

................................................................................                              
                                                                          czytelne podpisy rodziców / prawnych   opiekunów                  
 
 
 
 
 
 
 
 
Błonie, dn. .......................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Uwaga! Dane obowiązkowe wpisać pismem drukowanym 

 

I DANE OBOWIĄZKOWE 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Imiona  

Narodowość  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

PESEL/ serię i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość (w razie braku numeru 

PESEL) 

 

DANE MATKI 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

DANE OJCA 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DANE DODATKOWE 

1. Do którego przedszkola/grupy przedszkolnej uczęszczało dziecko w ostatnim roku? 

 

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

2. Nazwisko i imię kolegi lub koleżanki z przedszkola, okolic miejsca zamieszkania, z którym 

dziecko chciałoby być w jednej klasie: 

…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

3. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności, orzeczenie o potrzebie kształcenia 

specjalnego, opinię PPP (właściwe podkreślić ) 

 

TAK ( należy załączyć kopię w. w. dokumentów – poświadczonych za zgodność z oryginałem) 

NIE 

 

4. Czy dziecko dojeżdżać będzie do szkoły autobusem szkolnym (właściwe podkreślić): 

TAK 

NIE 

 

5. Czy dziecko korzystać będzie ze świetlicy szkolnej? (właściwe podkreślić) 

TAK 

NIE 

 

Inne życzenia, uwagi rodziców (prawnych opiekunów): 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH. 

Zgodnie z art. 13 RODO Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 

z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych rodzicowi/opiekunowi prawnemu dziecka przekazano 

„Klauzulę informacyjną” dotyczącą przetwarzania danych osobowych uczniów Szkoły Podstawowej Nr 

2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Janusza Korczaka w Błoniu. POTWIERDZAM ODBIÓR „KLAUZULI 

INFORMACYJNEJ” DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 
 

Data ...............................................                       
 Podpis RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 
                                                                                                             ……………………………………………………………… 

 
                                                                                                                 …………………………………………………………………   
 


