
SZKOŁA PODSTAWOWA W DANKOWICACH 
 

                 ul. Szkolna 4  szkola.dankowice.pl 
                43-331 Dankowice tel. 33 8457 474 www.zs.dankowice.pl   
                 woj. śląskie  zs@dankowice.pl 
 
 

……………………………………….……..  

Imię i nazwisko wnioskodawcy rodzica kandydata (prawnego opiekuna) 

…………………………………………….. 

…………………………………………….    
adres do korespondencji 

  Dyrektor 

  Szkoły Podstawowej 

        w Dankowicach ul. Szkolna 4 

 

Zgłoszenie ucznia do klasy 1 szkoły podstawowej w Dankowicach
1
 

/tabelkę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi/ 

1 Imię/ imiona i nazwisko kandydata  
 

2 Data  i miejsce urodzenia kandydata  
 

3 PESEL kandydata 
W przypadku braku PESEL, seria i numer paszportu lub 

innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4 Imię/ imiona i nazwiska rodziców 
kandydata 

Matki  
 

Ojca  
 

5 Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców kandydata – o ile 
posiadają 

Matki Telefon 
do kontaktu 

 
 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

Ojca Telefon 
do kontaktu 

 
 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

6 Adres miejsca zamieszkania rodziców 
kandydata i kandydata 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia 

Kod pocztowy  
 

Miejscowość  
 

Ulica  
 

Numer domu/mieszkania  
 

1Zgodnie z art. 20e ust. 1 ustawy o systemie oświaty, do klasy I publicznej szkoły podstawowej, której ustalono obwód, przyjmuje się na podstawie 

zgłoszenia rodziców dzieci zamieszkałe w obwodzie 

Oświadczenie wnioskodawcy 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wnioski dla potrzeb związanych 

z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2002 roku, Nr 101,  poz. 926 z późniejszymi zmianami) 

………………………………………………………………………… 

/podpis rodzica (prawnego opiekuna)/ 


