
 

Załącznik nr 1 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA 

czteroletniego 
 do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy 

na rok szkolny 2015/2016 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Brzeźnicy w roku szkolnym 2015/2016 

 

I. Dane osobowe dziecka  

                PESEL 

           
 

Imię ……………………………………… Drugie imię ………………………… 

 

Nazwisko   ……………………………………………………………… 

 

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

 

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania dziecka  

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) 

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

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

II. Dane rodziców ( prawnych opiekunów ) 

Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka  

Imię ……………………………........................…………………………..........................…… 

Nazwisko …………………………….........................………………...........................………… 

Adres zameldowania ................................................................................................................. 

Adres  zamieszkania……………………..........................……...……………......................…… 

Telefon kontaktowy………………………………..................................................……………… 

Dane ojca (prawnego opiekuna ) dziecka  

Imię ………………………………………………………..................................................……… 

Nazwisko ……………………………………..................................................……………...…… 

Adres zameldowania ................................................................................................................. 

Adres  zamieszkania ………………………….....................................................……………… 

Telefon kontaktowy ………………………………...................................................…………… 

III. Czy dziecko będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w 

Brzeźnicy  

 

tak * nie* 

 

IV. Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej:  

 

tak* nie* 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo- 

opiekuńczej Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy . Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie  

z ustawa o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 1997r nr 133, poz. 833). 

………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

*właściwe zaznaczyć 



 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

KARTA ZAPISU DZIECKA 

pięcioletniego  
 do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy 

na rok szkolny 2015/2016 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Brzeźnicy w roku szkolnym 2015/2016 

 

I. Dane osobowe dziecka  

                PESEL 

           
 

Imię ……………………………………… Drugie imię ………………………… 

 

Nazwisko   ……………………………………………………………… 

 

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

 

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania dziecka  

……………………………………………………………………………………………… 

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

 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) 

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

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

II. Dane rodziców ( prawnych opiekunów ) 

Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka  

Imię ……………………………........................…………………………..........................…… 

Nazwisko …………………………….........................………………...........................………… 

Adres zameldowania ................................................................................................................. 

Adres  zamieszkania……………………..........................……...……………......................…… 

Telefon kontaktowy………………………………..................................................……………… 

Dane ojca (prawnego opiekuna ) dziecka  

Imię ………………………………………………………..................................................……… 

Nazwisko ……………………………………..................................................……………...…… 

Adres zameldowania ................................................................................................................. 

Adres  zamieszkania ………………………….....................................................……………… 

Telefon kontaktowy ………………………………...................................................…………… 

III. Czy dziecko będzie uczęszczało do oddziału przedszkolnego Szkoły Podstawowej w 

Brzeźnicy  

 

tak * nie* 

 

IV. Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej:  

 

tak* nie* 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo- 

opiekuńczej Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy . Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie  

z ustawa o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 1997r nr 133, poz. 833). 



………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

*właściwe zaznaczyć 

 

Załącznik nr 3  

KARTA ZAPISU DZIECKA 

SIEDMIOLETNIEGO I SZEŚCIOLETNIEGO 
 do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy 

na rok szkolny 2015/2016 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II  

w Brzeźnicy w roku szkolnym 2015/2016 

 

I. Dane osobowe dziecka  

                PESEL 

           
 

Imię  …………………………………  Drugie imię  ………………………………… 

 

Nazwisko   ………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Miejsce urodzenia ………………………………………………………………………………… 

 

Adres zameldowania dziecka  

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

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

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania) 

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

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

II. Dane rodziców ( prawnych opiekunów ) 

Dane matki (prawnej opiekunki ) dziecka  

Imię ……………………………........................…………………………............................................ 

Nazwisko …………………………….........................………………...........................……………… 

Adres zameldowania / zamieszkania*…………………………...……………......................………… 

Telefon kontaktowy ………………………………..................................................…………………. 

Dane ojca (prawnego opiekuna ) dziecka  

Imię ……………………………………………………….................................................................... 

Nazwisko ……………………………………..................................................………………………. 

Adres zameldowania / zamieszkania* 

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

Telefon kontaktowy ………………………………...................................................…………………. 

III. Czy dziecko będzie uczęszczało do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy : 

 

tak * nie* 

 

IV. Czy dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej:  

 

tak* nie* 

 
Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszej karcie zapisu dziecka są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej karcie, w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie działalności dydaktyczno-wychowawczo- 

opiekuńczej Szkoły Podstawowej w Brzeźnicy . Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa o ochronie 

danych osobowych ( Dz.U. z 1997r nr 133, poz. 833). 

 

………………………………………………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna  

*właściwe zaznaczyć  



 

 

Załącznik nr 4 

 

 

 

 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy ............/oddziału przedszkolnego Publicznej 

Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Brzeźnicy 

(dotyczy uczniów/dzieci spoza rejonu) 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka  

 

................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko dziecka) 

 

w roku szkolnym ............................ do klasy .............../ oddziału przedszkolnego  

 

UZASADNIENIE: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

...................................................... 
(czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

Brzeźnica, dn. ................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

OŚWIADCZENIE 

O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE GMINY DĘBICA 

 

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

(imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów) 

oświadczam/y, że zamieszkuję/my na obszarze Gminy Dębica. Jesteśmy świadomi 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

                                                                                 podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

Brzeźnicy, dn.  ……………………………………… 

OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI  

RODZINY DZIECKA 

My………………………………………………………………………………………………….. 

 (imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów) 

Oświadczam/y , iż dziecko…………………………………………………………………………                              

                                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

zgłoszone do  przedszkola na rok szkolny …………………………… jest członkiem rodziny 

wielodzietnej*, wraz z dzieckiem rodzina liczy ……… członków (w tym:  ……..  dzieci). 

 

Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego)                          (podpis ojca lub opiekuna prawnego)  
 

Brzeźnica, dn.  .................................................                                                                  

                       (data złożenia oświadczenia) 

*Rodzina wielodzietna: rodzina wychowująca troje i więcej dzieci



 

 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICA 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

…………………………………………………………... 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………………… 

Dobrowolnie oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony 

………………………………………... 

………………………………………………………………………………… 

.(nazwa i adres zakładu pracy) 

Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby - danych                     

u mojego pracodawcy. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

  Brzeźnica, dn.  ..............................................                   ………………………………………… 

(data złożenia oświadczenia)                                                  (podpis osoby składającej 

oświadczenie) 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU RODZICA 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

…………………………………………………………... 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………………… 

Dobrowolnie oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony 

………………………………………... 

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

...(nazwa i adres zakładu pracy) 

Jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby - danych                     

u mojego pracodawcy. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

  Brzeźnica, dn.  ..............................................                   ………………………………………… 

(data złożenia oświadczenia)                                                                    (podpis osoby składającej oświadczenie) 



 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM 

 WYCHOWYWANIU DZIECKA 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ 

………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………………… 

Dobrowolnie oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko 

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

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

                                                             (imię, nazwisko i PESEL dziecka) 

i  nie zamieszkuję wspólnie z ojcem/matką dziecka. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej 

za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

                                                                                             

…………………………………………… 

 (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

Brzeźnica, dn.  ..............................................           

                               (data złożenia oświadczenia) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


