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                                           Szkoła Podstawowa  Nr 7 
                                            im. Heleny Raszki 
                                     ul. Złotowska 86, 71-793 Szczecin 

                                    tel. 91/ 426-98-30  www.sp7.szczecin.pl  
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

Proszę o przyjęcie dziecka na rok szkolny ............................................../............................................. 

Szkoła, do której dziecko obecnie uczęszcza......................................................................................... 

Szkoła rejonowa..................................................................................................................................... 

 DANE DZIECKA 

NAZWISKO  

IMIONA   

DATA URODZENIA   

MIEJSCE URODZENIA   

ADRES 

ZAMIESZKANIA  

 

 

..................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer mieszkania 

 

 
 

..................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość 

ADRES 

ZALEMDOWANIA  

 

 

..................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer mieszkania 

 

 

 

..................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość 

PESEL  

LUB 

NUMER PASZPORTU 

           

 

 DANE MATKI 

NAZWISKO  

IMIĘ   

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

 

 

..................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer mieszkania 

 

 

 

..................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość 



  

2022-06-15 

 

TELEFON   

 DANE OJCA 

NAZWISKO  

IMIĘ   

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

 

 

..................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer mieszkania 

 
 

 

..................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość 

TELEFON   

 

 

 

 

 

 

Obowiązek informacyjny administratora danych 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 7 im. H. Raszki w Szczecnie. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych telefonicznie: 91 85 22 093 

możliwy jest pod adresem iod@spnt.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu procedowania wniosku o przyjęcie kandydata do szkoły. 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami Prawa Oświatowego. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania. 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez administratora 

niezgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa, brak podania danych uniemożliwi procedowanie wniosku. 

8. Pełna treść obowiązku informacyjnego administratora znajduje się na stronie internetowej placówki. 
 

 

DATA………………………………… 

PODPIS MATKI…………………………………………….. 

PODPIS OJCA……………………………………………….. 

 DANE DODATKOWE  

NAUKA RELIGII □ TAK □ NIE 

NAUKA ETYKI □ TAK □ NIE 

WYCHOWANIE DO ŻYCIA W RODZINIE (DOTYCZY 

KALAS IV-VIII) 

□ TAK □ NIE 


