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SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 

IM. STANISŁAWA MONIUSZKI 

W ORZESZU  
 

 

 

      

        Załącznik nr 1 

 

Karta zgłoszenia dziecka 

do pierwszej klasy Szkoły Podstawowej nr 2 w Orzeszu w roku szkolnym 2024/2025 

 

I. Dane osobowe dziecka (tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 

1. Imiona dziecka 
 

2. Nazwisko dziecka 
 

3. Data urodzenia 

DD-MM-RRRR 

 
         

4. Miejsce urodzenia/województwo 
 

5. 

PESEL 

(w przypadku braku numeru PESEL - seria 

i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) 

 
          

 

II/ 1 Dane rodziców  (opiekunów prawnych) 

Dane matki/opiekuna prawnego 

1. Imię i nazwisko 
 

2. Telefon kontaktowy 
 

3. Miejsce zamieszkania  

(jeśli inne niż dziecka) 

 

4. Adres e-mail 
 

 

 

 

 

 



 

 

43-183 Orzesze, ul. Bukowina 21 , ☎ 32 22 15 298,  📧 sp2@orzesze.pl 

www.sp2orzesze.pl 
 

 

II/2  Dane rodziców/opiekunów prawnych 

Dane ojca/opiekuna prawnego 

1. Imię i nazwisko 
 

2. Telefon kontaktowy 
 

3. Miejsce zamieszkania  

(jeśli inne niż dziecka) 

 

4. Adres e-mail 
 

 

1. Oświadczam, że wszystkie podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy/jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego). 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w zgłoszeniu danych osobowych  

dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Orzeszu - zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO).  

 

 

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

data oraz  czytelny podpis matki                               data oraz czytelny podpis ojca 

           /opiekuna prawnego                              /  opiekuna prawnego 

 

 

 

 

Data przyjęcia Karty zgłoszenia dziecka    ………………………………… 

 

Podpis osoby przyjmującej wniosek          …………………………………. 


