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………………………………………………… 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna kandydata 

 

 

………………………………………………….. 
Adres do korespondencji w sprawie rekrutacji 

 

 

…………………………………………………. 
Telefon do kontaktu w sprawie rekrutacji 

 

 
               Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1 

   w Ełku 
 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA 

DO KLASY VII DWUJĘZYCZNEJ Z JĘZYKIEM NIEMIECKIM 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 1 W EŁKU W ROKU SZKOLNYM 2026 / 2027 
 

 Imię (imiona)  

dziecka 

 

 

Nazwisko 

dziecka 

 

Data urodzenia  PESEL  
Miejsce urodzenia  
Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

Imię  i nazwisko matki/prawnej opiekunki: 
Adres e-mail: Telefon: 
Imię  i nazwisko ojca/prawnego opiekuna: 
Adres e-mail: Telefon: 

 

INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE  

 

a) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności?  tak / nie 

b) Dodatkowe informacje o dziecku: 

• wielodzietność rodziny kandydata; 

• niepełnosprawność kandydata; 

• niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata; 

• niepełnosprawność obojga rodziców kandydata; 

• niepełnosprawność rodzeństwa kandydata; 

• samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; 

• objęcie kandydata pieczą zastępczą 

 

tak / nie 

tak / nie 
tak / nie 

tak / nie 

tak / nie 

tak / nie 
tak / nie 

 

 
Oświadczam, że podane we wniosku informacje są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia. (art. 20t ust 6 ustawy o systemie oświaty). 
 
 
 

……………………………………………………………….   ………………………………………………………. 
        Miejsce, data                czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna 
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Oświadczenie informacyjne 

Zgodnie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zmianami) 

informujemy Pana/Panią, że Administrator danych osobowych, tj. Szkoła Podstawowa nr 1          w Ełku, 19-

300 Ełk, ul. Koszykowa 1, zbiera i przetwarza dane osobowe Pana/Pani oraz dane osobowe pozostałych 

członków Pana/Pani rodziny i osób pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, wyłącznie w 

zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem 

przez nią celów statutowych w przedmiocie działalności na rzecz dzieci. 

 

 

Niniejszym oświadczam, że: 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U.2014.1182.) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka i rodziców przez pracowników Szkoły 

Podstawowej nr 1 w Ełku, 19-300 Ełk, ul. Koszykowa 1, w zakresie niezbędnym do prawidłowego 

wykonywania obowiązków tej placówki w związku z realizowaniem przez nią celów statutowych w zakresie 

działalności na rzecz dzieci, a w szczególności w zakresie tej formy jej działalności, z której korzystam ja lub 

moje dziecko/dziecko, którego jestem reprezentantem ustawowym. Oświadczam także, że wiem o 

przysługujących mi uprawnieniach w zakresie możliwości wglądu do gromadzonych danych oraz możliwości 

ich uzupełniania, uaktualniania oraz żądania prostowania w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, 

nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 

 

         

……………………………………………………………… 
czytelny podpis  rodzica /prawnego opiekuna 

 
 


