
       Załącznik nr 1  

 

 

….……………………………………………….. 

                                                                                                                  (miejscowość, data) 

 

                                                                                                      

Dyrektor  Szkoły Podstawowej 

                     im. Romana Dworczaka i dr Anny Wróbel  w Syryni 
 

                                                               

DEKLARACJA ZGŁOSZENIA  

UCZNIA  DO KLASY ..........SZKOŁY PODSTAWOWEJ IM. ROMANA DWORCZAKA I 

DR ANNY WRÓBEL  W SYRYNI W ROKU SZKOLNYM 2021/2022 

 

1. DANE KANDYDATA: 

  
Imię i nazwisko 

 

 

Data i miejsce  urodzenia 

 

 

PESEL 

(w przypadku braku numeru PESEL – seria i 

numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość)  

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

        
2. DANE RODZICÓW KANDYDATA: 

Imię i nazwisko matki 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numer 

telefonu kontaktowego (o ile posiada) 

 

 

Imię i  nazwisko ojca 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numer 

telefonu kontaktowego (o ile posiada) 

 

 

       

                                                                               …………………………… 

                                                       (podpisy rodziców/prawnych opiekunów  kandydata) 

                                                                                                                 



Załącznik nr 2  

.  

 

          ……………………………………………….. 

                    (miejscowość, data) 

 

       

Dyrektor  Szkoły Podstawowej 

                     im. Romana Dworczaka i dr Anny Wróbel  w Syryni 
 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DO KLASY ....... SZKOŁY PODSTAWOWEJ  IM. ROMANA 

DWORCZAKA I DR ANNY WRÓBEL W SYRYNI W ROKU SZKOLNYM 2021/2022 

 

1. DANE KANDYDATA: 

  
Imię i nazwisko 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

PESEL 

(w przypadku braku numeru PESEL – seria i 

numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość)  

 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

        
2. DANE RODZICÓW KANDYDATA: 

Imię i nazwisko matki 

 

 

Adres miejsca zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numer 

telefonu kontaktowego (o ile posiada) 

 

 

Imię i  nazwisko ojca 

 

 

Adres zamieszkania 

 

 

Adres poczty elektronicznej i numer 

telefonu kontaktowego (o ile posiada) 

 

 

 

……………………………………………

. 

                                                              (podpisy rodziców/prawnych opiekunów  kandydata 

      



 

Załącznik  nr 3  

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że: 

1. W Szkole Podstawowej im. Romana Dworczaka i dr Anny Wróbel w 

Syryni obowiązek szkolny spełnia / nie spełnia* rodzeństwo kandydata, 

 

2. Kandydat uczęszczał / nie uczęszczał*  do przedszkola znajdującego się w 

obwodzie Szkoły Podstawowej im. Romana Dworczaka i dr Anny Wróbel  

w Syryni, 

 

3. Szkoła  jest / nie jest* na trasie dojazdu do miejsca pracy rodzica (opiekuna 

prawnego) kandydata, 

 

4. Droga kandydata do szkoły jest / nie jest* krótsza niż droga do jego szkoły 

obwodowej, 

 

5. W obwodzie szkoły zamieszkują / nie zamieszkują* krewni kandydata 

wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej 

opieki. 

 

*-właściwe podkreślić 

 

              Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia (art. 233 Kodeksu Karnego). 

 

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

                (miejscowość)                      (data)                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 4 

 

 

      

     …………………………….………… 

                                                                                                     (miejscowość, data) 

 

 

……………………………………….. 

Nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

………………………………………………… 

  Adres  

 

 

Prośba 
 

Proszę o zorganizowanie zajęć religii*/etyki* mojego dziecka  

 

………………………………………………………………. 

 nazwisko i imię dziecka 

 

 w całym cyklu kształcenia w szkole podstawowej.  

 

 

 

  

        

          

           

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

       podpisy rodziców/prawnych opiekunów  

 

 

 

 

 
 

 

*właściwe podkreślić 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 5 

 

 

 

 
Syrynia, …………………………………………………. 

 

 

 

 

 

ZGODA 

 
Na podstawie zapisów ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2016 

poz. 922 z późn. Zm.) oraz ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. 

(Dz.U. 2017 poz. 880 z późn. Zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz 

wizerunku mojego dziecka  

 

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

(imię  i  nazwisko) 

 

 

w celach realizacji podstawowych potrzeb dydaktyczno-wychowawczych  takich jak konkursy 

wewnątrzszkolne, międzyszkolne, prowadzenie profilu szkoły w social media itd.  

 

 

………………………………………………………….. 
(podpis rodzica) 

 

 

 

 

 

 


