
 
Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 4 w Tarnobrzegu 

 
 
………………………………………………………… 

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

 
Telefon kontaktowy  

Dyrektor 
 

Szkoły Podstawowej nr 4 

 w Tarnobrzegu 

 
Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2017 / 2018 

 
 
I – Dane osobowe kandydata i rodziców (wypełnić komputerowo lub czytelnie drukowanymi literami) 

 
Imię / imiona i nazwisko kandydata ………………………………………………………………………………..………………… 

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

 
PESEL ……………………………………..lub inny dokument potwierdzający tożsamość …………..…………….………. 

 
Imię i nazwisko matki / prawnej opiekunki Imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna 

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

  
Adres poczty elektronicznej matki / prawnej opiekunki Adres poczty elektronicznej ojca / prawnego opiekuna 

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

Nr telefonu matki / prawnej opiekunki Nr telefonu ojca / prawnego opiekuna 

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

 
II – Wybór profilu klasy  
Prosimy o dokonanie wyboru i podanie kolejności od najbardziej (1) do najmniej (6) preferowanego 

 

 Klasa o profilu artystycznym 

 Klasa o profilu ekologicznym                                                

 Klasa o profilu językowym (angielski)               

 Klasa o profilu matematyczno-komputerowym                

 Klasa o profilu pływacko-żeglarskim                                   

 Bez profilu                                

 
III– Informacje o dziecku istotne dla przyszłego wychowawcy 
 
O stanie zdrowia 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
O stosowanej diecie 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
O rozwoju psychofizycznym dziecka 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 
Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata  

 
 
Adres miejsca zamieszkania dziecka: 

 
ul. ……………………………………………………… miejscowość ……………………………….. kod pocztowy ………………… 
 
Adres miejsca zameldowania dziecka: 

 
ul. ……………………………………………………… miejscowość ……………………………….. kod pocztowy ………………… 

 
 
 

Adres miejsca zamieszkania matki / prawnej opiekunki Adres miejsca zamieszkania ojca / prawnego opiekuna 

ul. ………………………………………………………… nr domu …… nr lokalu …… ul. ………………………………………………………… nr domu …… nr lokalu …… 

miejscowość ……………………………………………………………….................... miejscowość ……………………………………………………………….................... 

kod pocztowy …………………………………………………………. kod pocztowy …………………………………………………………. 
  

 
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 ………..………………………………………………… 
                                                                                                                        Czytelny podpis matki / prawnej opiekunki 
 
 
 

 ………..…………………………………………………
                                                                                                                                                             Czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna 
 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 
2016r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, wskazanych 
w niniejszym zgłoszeniu, w celach rekrutacyjnych. Dane podaję dobrowolnie, jestem świadoma/y, 
że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz ich poprawiania.  
Oświadczam, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych  
w zgłoszeniu. 
 
______________________  
podpis matki (opiekunki prawnej)  
 
______________________  
podpis ojca (opiekuna prawnego)  
 
 
Zgoda na wykorzystanie wizerunku  
Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 
(Dz.U. 2016r. poz. 666) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć zawierających 
wizerunek mojego dziecka, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzenia, w materiałach 
szkolnych.  
 
______________________  
podpis matki (opiekunki prawnej)  
 
______________________  
podpis ojca (opiekuna prawnego)  


