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W N I O S E K  

o przyjęcie do Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi  

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie (dla dzieci nieposiadających obywatelstwa polskiego) 
 

 

Wnioskuję o przyjęcie mojej córki / mojego syna od dnia .......................................r. do klasy ...................... szkoły 

podstawowej. Obecnie dziecko jest uczennicą / uczniem .............................................................................................. 

....................................................................................................................................................... .......................................                                           
                                   (wpisać nazwę szkoły) 

 

1. Dane osobowe dziecka: 

 

Nazwisko: ........................................................................................... Imię: ......................................................................  

Data urodzenia: -- PESEL:  ...................................................................    
                                                                                                                                                                                     Seria i nr paszportu lub innego dokumentu                   

                                                                                                                 potwierdzającego tożsamość  (w przypadku braku nr PESEL)

                                    

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................ 
                                                                                                     (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

2. Dane osobowe rodziców (prawnych opiekunów, osób sprawujących pieczę zastępczą nad dzieckiem): 

 

Matka / opiekunka / osoba sprawująca pieczę zastępczą  nad dzieckiem*:      

Nazwisko: ............................................................................................ Imię:......................................................................  

Adres poczty elektronicznej: ......................................................................... Numer telefonu: ......................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................ 

                                                                              (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

Ojciec / opiekun / osoba sprawująca pieczę zastępczą nad dzieckiem*:     

Nazwisko: ............................................................................................ Imię:......................................................................  

Adres poczty elektronicznej: ......................................................................... Numer telefonu: ......................................... 

Adres zamieszkania: ............................................................................................................................................................ 
                                                                             (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania) 

 

3. Uznane przez rodzica (opiekuna prawnego, osobę sprawującą pieczę zastępczą) istotne dane o stanie 

zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, mające na celu zapewnienie dziecku podczas 

pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod opiekuńczo - wychowawczych: 

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

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

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

4. W celu objęcia kształceniem specjalnym dziecka niepełnosprawnego, niedostosowanego społecznie  

i zagrożonego niedostosowaniem społecznym, wymagającego stosowania specjalnej organizacji nauki i metod 

pracy zgodnie z art. 127 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe, proszę wskazać: 

 

czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez poradnię psychologiczno - 

pedagogiczną? 

   

wpisać: tak / nie ................. rodzaj niepełnosprawności: ............................................................................................. 
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Oświadczam, że dane podane we wniosku są prawdziwe i zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

W przypadku zmiany jakichkolwiek danych zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie dyrektora szkoły.   

 

 

..............................., dnia .........................r. .........................................................   ..................................................... 
             (miejscowość)                             (data)                               (podpis matki, opiekunki prawnej,                         (podpis ojca, opiekuna prawnego, 

                                                                                                       osoby sprawującej pieczę zastępczą)                    osoby sprawującej pieczę zastępczą) 

 

________________________ 

* właściwe podkreślić  

__________________________________________________________________________________________________________________________________   

 

K L A U Z U L A  I N F O R M A C Y J N A  dotycząca przetwarzania danych osobowych 

 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,Rozporządzeniem RODO" informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych wskazanych w niniejszym wniosku jest:  

Zespół Szkół nr 5 w Jarocinie, ul. Waryńskiego 11, 63-200 Jarocin, tel. (62) 747-20-06,  

e-mail: zespolszkolnr5@jarocin.pl 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych: Pana Witolda Rucińskiego, z którym można się skontaktować pod  adresem  

e-mail: iodo@jarocin.pl 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu przyjęcia ucznia przechodzącego do Szkoły Podstawowej nr 5 w Jarocinie z innej szkoły w trakcie 

trwania nauki, a następnie realizacji zadań edukacyjnych, opiekuńczo - wychowawczych oraz promocyjnych wynikających z przepisów 

prawa oraz statutu szkoły. 

4. Przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, e oraz art. 9 ust. 2 lit. g ,,Rozporządzenia 

RODO" oraz ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. - Prawo oświatowe. 

5. Podanie danych osobowych dziecka i jego rodziców (opiekunów prawnych, osób sprawujących pieczę zastępczą nad dzieckiem) jest 

wymogiem ustawowym. 

6. Dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców. Odbiorcami danych mogą być m in. podmioty 

upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa lub podmioty, które przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty 

przetwarzające). 

7. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu na jaki zostały zebrane, w tym również obowiązku 

archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.  

8. Posiada Pani / Pan prawo do żądania od Administratora danych dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych  

(z uwzględnieniem ograniczeń wynikających z Rozporządzenia ,,RODO"). 

9. W przypadku, gdy uzna Pani / Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy „Rozporządzenia RODO”, ma Pani / Pan prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Państwa dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu. 

 

Zapoznałam się / zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej: 

 

..............................., dnia .........................r. .........................................................   ..................................................... 
             (miejscowość)                             (data)                               (podpis matki, opiekunki prawnej,                         (podpis ojca, opiekuna prawnego, 

                                                                                                       osoby sprawującej pieczę zastępczą)                    osoby sprawującej pieczę zastępczą)  
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Jarocin, dnia ...........................................r. 
                                                                                                                                                                                                          /data/ 

               

Dane osoby składającej oświadczenie  

(rodzic, opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: ..................................................................................... 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 5 w Jarocinie  

- Szkoły Podstawowej nr 5 

z Oddziałami Integracyjnymi  

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" 

w Jarocinie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE o sumie lat nauki za granicą 

 

 
Dotyczy dziecka:  ............................................................................. Data urodzenia: ................................ 

                                                                               (imię i nazwisko)                                                                                         (data) 
 

 

 

W związku ze złożonym wnioskiem o przyjęcie dziecka do Szkoły Podstawowej nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi 

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie oświadczam, że: 

 

1) nie posiadam dokumentów wydanych przez szkołę (placówkę) za granicą potwierdzających przebieg 

nauczania mojego dziecka, 

 

2) poprzednią szkołą (placówką), do której uczęszczało dziecko za granicą była: 

 

............................................................................................................................. ......................................................... 
/nazwa szkoły (placówki)/ 

 

............................................................................................................................. ......................................................... 
/adres szkoły (placówki)/ 

 

3) w szkole (placówce) za granicą dziecko ukończyło ................. lat nauki szkolnej. 

 

Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

                                        (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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Jarocin, dnia ...........................................r. 

                                                                                                                                                                                                          /data/ 

 

Dane osoby składającej oświadczenie  

(rodzic, opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: ..................................................................................... 

 

 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 5 w Jarocinie  

- Szkoły Podstawowej nr 5 

z Oddziałami Integracyjnymi  

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" 

w Jarocinie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE o dacie przybycie dziecka do Polski 

 

 

Oświadczam, że dziecko ................................................................, urodzone ...............................r. 

                                                                    (imię i nazwisko)                                                                  (data urodzenia) 

 

przybyło do Polski (przekroczyło granicę) w dniu .............................................. r. 

                                                                                                     (wskazać datę) 

 

 

 

 

 

         .......................................................................... 
          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
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Jarocin, dnia ...........................................r. 

                                                                                                                                                                                                          /data/ 

              

Dane osoby składającej oświadczenie  

(rodzic, opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: ..................................................................................... 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 5 w Jarocinie  

- Szkoły Podstawowej nr 5 

z Oddziałami Integracyjnymi  

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" 

w Jarocinie 

 

 

OŚWIADCZENIE o statusie ucznia - obcokrajowca 

 

Imię i nazwisko ucznia: ..............................................................................Data urodzenia: ........................................ 

Status: (proszę wpisać odpowiedni status z poniższej listy): .................................................................................................... 

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

Potwierdzenie statusu: (proszę wpisać nazwę dokumentu potwierdzającego status ucznia - obcokrajowca i dołączyć 

kserokopię dokumentu): ............................................................................................................................. ............................ 

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

 

1. obywatel państwa członkowskiego UE, państwa członkowskiego EFTA lub Konfederacji Szwajcarskiej albo członek rodziny takiej 

osoby posiadający prawo pobytu lub prawo stałego pobytu 

2. osoba pochodzenia polskiego w rozumieniu przepisów o repatriacji 

3. osoba, której udzielono zezwolenia na pobyt stały na terytorium RP 

4. osoba posiadająca ważną Kartę Polaka 

5. osoba, której nadano status uchodźcy, albo członek rodziny takiej osoby 

6. osoba posiadająca zgodę na pobyt tolerowany, 

7. osoba, której udzielono zgody na pobyt ze względów humanitarnych, albo członek rodziny takiej osoby 

8. osoba, której udzielono ochrony uzupełniającej, albo członek rodziny takiej osoby  

9. osoba korzystająca z ochrony czasowej na terytorium RP  

10. osoba, której na terytorium RP udzielono zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE  

11. osoba, której na terytorium RP udzielono zezwolenia na pobyt czasowy w związku z okolicznością, o której mowa  

w art. 127, art.159 ust. 1, art. 176 lub art. 186 ust. 1 pkt 3 lub 4 ustawy o cudzoziemcach  

12. osoba, której uprawnienie do nauki wynika z umowy międzynarodowej.  

13. osoba, która posiada kartę pobytu z adnotacją "dostęp do rynku pracy", wizę Schengen lub wizę krajową wydaną w celu wykonywania 

pracy na terytorium RP  

14. członek rodziny osoby ubiegającej się o udzielenie ochrony międzynarodowej  

15. inny  

 
          .......................................................................... 
           (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 


