
………………………………….. 
Imiona i nazwiska rodziców/ prawnych opiekunów  

…………………………………… 
 
…………………………………… 
                   Adres do korespondencji 

Dyrektor 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących 

w Krzyżu Wielkopolskim 

 

 

Wniosek1 dziecka do  ……….. klasy  Szkoły Podstawowej 

Zespołu Szkół Ogólnokształcących  w Krzyżu Wlkp. 

w roku szkolnym 2024/2025 

  

Dane osobowe kandydata i rodziców2 

(dotyczy dzieci spoza obwodu) 

 

Tabelę należy wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi 
 

 

1 Zgodnie z art. 130 ust. 4 ustawy Prawo oświatowe postępowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek rodzica kandydata. 

 
2 Zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy Prawo oświatowe, wniosek zawiera dane podane w punkcie 1-4 tabeli, natomiast dane w 

punkcie 5 podaje się, jeśli takie środki komunikacji rodzice posiadają. To oznacza, że dane w punkcie 1-4 należy podać 

obowiązkowo, natomiast podanie danych w punkcie 5, nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego 

komunikowania się z rodzicami w sprawie zgłoszenia, a następnie skutecznego sprawowania opieki nad dzieckiem. 
 

 
 
 
 

1. 
Imię/imiona i nazwisko  

kandydata 
 

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. 

PESEL kandydata 
w przypadku braku numeru PESEL - serię i 

numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

 

4. 
Imię/imiona i nazwiska rodziców 

kandydata 

matki  

ojca  

5. 

Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów rodziców 

kandydata  

- o ile je posiadają 

matki 

telefon do kontaktu  

adres poczty elektronicznej  

ojca 

telefon do kontaktu  

adres poczty elektronicznej  



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
 
 

 

Wyrażam dobrowolnie i świadomie zgodę na przetwarzanie przez Administratora -  
Zespół Szkół Ogólnokształcących z siedzibą w Krzyżu Wlkp. przy ulicy Sienkiewicza 1, danych osobowych 

córki/syna ……………………………………………… zawartych w podaniu do szkoły dla potrzeb rekrutacji i 

poświadczam ten fakt własnoręcznym podpisem pod klauzulą „Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych”.  
Poinformowano mnie o przysługującym mi prawie cofnięcia niniejszej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. Aby wycofanie zgody było tak łatwe jak jej wyrażenie, Administrator zapewnia mi dostęp w swojej 

siedzibie do niniejszego formularza i umożliwia złożenie podpisu pod klauzulą „Cofam zgodę na przetwarzanie 

danych”.  
 

       

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych  

 
      ……………………………………………..  
     Data i własnoręczny podpis rodziców/prawnych opiekunów  
       

 

 

 

Cofam zgodę na przetwarzanie danych 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


