
 

……………………………………………………………………………                                                                        
  Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica/prawnego opiekuna / kandydata 

……………………………………………………………………………… 
                                  Adres do korespondencji  

                                                                               Dyrektor 

             Szkoły Podstawowej nr 1 im Kornela Makuszyńskiego  

                                                                                                                   w Opolu Lubelskim 

 

Zgłoszenie dziecka *** 

do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim  

na rok szkolny 2020/2021 
 

 

Dane osobowe kandydata i rodziców/opiekunów  

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. 
Data urodzenia kandydata 

(miejsce urodzenia *) 
 

3. 
PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu  

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4. 

Imię/Imiona i Nazwiska rodziców / 

prawnych opiekunów kandydata 

 

Matki  

Ojca 
 

 

5. 

Adres miejsca zamieszkania  

Rodziców/ prawnych opiekunów  

i kandydata  

 

Kod  pocztowy  

Miejscowość  

Ulica   

Numer domu /numer mieszkania  

6. 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców/ prawnych 

opiekunów  kandydata (o ile je posiadają) 

 

Matki 

Telefon do kontaktu Adres poczty elektronicznej 

Ojca 

Telefon do kontaktu Adres poczty elektronicznej 

Deklaracja 

Nauka religii chrześcijańskiej / etyki **),  na całym etapie kształcenia w Szkole 

Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubskim 
             □ TAK                             

 

Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię Dyrektora Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim o zmianie danych 

zawartych w zgłoszeniu, 

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie 

z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz 1000. 

 
……………………………………                  
                      Data                                        

 

 

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

 Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                           Podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

*informacja nieobowiązkowa 

 ** niepotrzebne skreśl 

*** wypełniać wszystko drukowanymi literami 


