
Zespół Szkolno-Przedszkolny w Zimnowodzie 

Zimnowoda 7, 63-810 Borek Wlkp. 

tel: 65 5717322      e-mail: spigzimnowoda@poczta.onet.pl 

   __________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 

w Zimnowodzie 

 

 

 Proszę o przyjęcie naszego dziecka zamieszkałego poza obwodem Szkoły Podstawowej                     

im. Jana Pawła II w Zimnowodzie do klasy pierwszej od roku 

szkolnego……………./……………… 

 

 

I. DANE DZIECKA 

   

Nazwisko: …………………………………………………………….…………………..................  

Imię (imiona):………………………………..……………………………..…………………......... 

Data urodzenia:……………………………………………………………..………………………  

Miejsce urodzenia: ………………………………………………………………….……………... 

PESEL:……………………………………………………………….…………………………….. 

Adres zamieszkania .......................................................................................................................... 

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

II. DANE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Nazwisko matki:………………………………………………………………………………........  

Imię matki:……………………………………………………………………………………….… 

Adres zamieszkania matki:………………………………………………………………………… 

Telefon matki:………………………………………………………………………………………  

 

Nazwisko ojca:…………………………………………………………………………………….... 

Imię ojca:…………………………………………………………………………………………….  

Adres zamieszkania ojca:………………………………………………………………..………….  

Telefon ojca:…………………………………….…………………..…………………………….....  

 

III. KRYTERIA (wpisać X we właściwą rubrykę) 

…………………….………………………

……………………………………............ 

 (imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów) 

……………………………………………… 

…………………………………………….. 

                      (adres zamieszkania) 



 

Poz. Nazwa kryterium Tak* Nie 

1. Miejsce pracy rodzica/opiekuna 

prawnego dziecka znajduje się w 

granicach obwodu szkoły. 

  

2. Rodzeństwo kandydata uczęszcza do 

danej szkoły lub przedszkola. 
  

3. Kandydat do klasy pierwszej 

realizował w tej szkole obowiązek 

rocznego przygotowania 

przedszkolnego albo uczęszczał                   

do szkoły podstawowej na terenie 

gminy Borek Wielkopolski. 

  

* W przypadku potwierdzenia spełniania kryterium należy dołączyć odpowiednie 

oświadczenie. 
 

 

IV. ZAŁĄCZNIKI 

 

1. Kserokopia aktu urodzenia. 

2. Oświadczenie potwierdzające spełnianie kryterium. 

Informacja w zakresie ochrony danych osobowych przetwarzanych  w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Zimnowodzie 

  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, informujemy: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Zimnowodzie z siedzibą 

Zimnowoda 7, tel: 65  571 73 22,              

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych 

z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 607 753 475, e-mail: daneosobowe24h@wp.pl. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego, ciążącego na Administratorze, na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. b) RODO. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne lub podmioty działające   w zakresie i celach, które wynikają z 
przepisów prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje państwu prawo: 
  - dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania; 

   - wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

6.   Jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się na podstawie wyrażonej zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia 

tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania.  
 7. Państwa dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla 

jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne. 

 

 

 

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

                    (miejscowość, data) 

                                                 

 

                

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

 (czytelny podpis matki/opiekunki prawnej)                                       (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 
 

 

 

 

 

mailto:daneosobwe24h@wp.pl


Załącznik nr 1 

 

…………………………………… 
              (miejscowość, data)  

…………………………………………... 
       ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

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

 

………………………………………….. 
                                (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że moje miejsce pracy znajduje się w granicach obwodu szkoły, do której kandyduje 

moje dziecko ......................................................................... 

                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 
                                                                                                                 ………………………………… 
                                                                                                                                                                                  ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Załącznik nr 2 

 

…………………………………… 
              (miejscowość, data)  

…………………………………………... 
       ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

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

 

………………………………………….. 
                                (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że rodzeństwo mojego  dziecka …………………………………………………..  
                                                                 (imię i nazwisko dziecka) 

kandydującego do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zimnowodzie uczęszcza do tej 

szkoły lub Przedszkola Samorządowego w Zimnowodzie.  

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 
                                                                                                                 ………………………………… 
                                                                                                                                                                                  ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

 

…………………………………… 
              (miejscowość, data)  

…………………………………………... 
       ( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

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

 

………………………………………….. 
                                (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, że moje  dziecko ………………………………………………….. kandydujące  
                    (imię i nazwisko dziecka) 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Zimnowodzie realizowało obowiązek 

rocznego przygotowania przedszkolnego w tej szkole albo uczęszczało  do szkoły podstawowej na terenie 

gminy Borek Wielkopolski. 

 Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 
                                                                                                                 ………………………………… 
                                                                                                                                                                                  ( podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


