
 
 

Załącznik nr 1 

……………………………………………… 

       Imię i nazwisko rodzica 

……………………………………………… 

      Adres do korespondencji 

……………………………………………… 

 

Dyrektor                                            

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

            Nazwa i adres szkoły 

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

 

Zgłoszenie do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 25 im. Jana 
Pawła II w Zabrzu  

w roku szkolnym 2024/2025 
 

Nazwisko i imiona 
dziecka 

  

 

PESEL  

           Data i miejsce 

urodzenia 

dziecka 

(województwo)  

 

Miejsce 
zamieszkania 

dziecka 

 

 

 

 

Imię i nazwisko 

matki (prawnej 

opiekunki)  

 TELEFON:  

Adres zamieszkania 
matki (opiekunki)  

 e-mail:  

Imię i nazwisko 

ojca (prawnego 

opiekuna)  

 TELEFON:  

Adres zamieszkania 
ojca (opiekuna)  

 e-mail:  

Deklaracja uczestnictwa w :  

RELIGIA*  

 Dziecko będzie uczestniczyło w lekcjach religii   TAK/NIE 

 Dziecko będzie uczestniczyło w lekcjach religii poza szkołą, ocena 

będzie wpisywana na świadectwie szkolnym na podstawie świadectwa 

zewnętrznego. TAK/NIE 

MLEKO W SZKOLE*  Dziecko będzie uczestniczyć w programie „Mleko w szkole” TAK/NIE 

OWOCE W SZKOLE*  Dziecko będzie uczestniczyć w programie  „Owoce w szkole” TAK/NIE 

ŚWIETLICA 
SZKOLNA*  

 

 

 

Dziecko będzie  chodziło do świetlicy szkolnej  w godzinach: 7.00 – 7.45   

TAK/NIE  

Po lekcjach do godziny:……………………………………………………………. 



 
 

          OBIADY* 

W      SZKOLE*  

 

 Dziecko będzie jadło obiady w szkole TAK/NIE 

  

Inne informacje o dziecku:  

Orzeczenie o niepełnosprawności w zakresie………………………………………………………………………… 

Opinia z Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w…………………….…………. Nr…………………….…….  

z dnia ……………….……. 

Inne ważne informacje dotyczące  bezpiecznego funkcjonowania dziecka w szkole (np. o stanie zdrowia, 

itp.): 

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

………………………………………………………………………………….……... (w załączeniu kopia dokumentu).  

* Niepotrzebne proszę skreślić 
 
Klauzula informacyjna  

 • Administratorem Państwa danych osobowych (dalej jako: „Administrator") jest Szkoła Podstawowa Nr 25 im. Jana Pawła II w 

Zabrzu, reprezentowana przez Panią Dyrektor mgr Anna Olszewska, tel.:32-2752515 strona internetowa: www.sp25.zabrze.pl, e-

mail: sekretariat@sp25.zabrze.pl  

REGON: 271518698, NIP: 6481102325 

 • We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora danych można uzyskać 

informację, kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych w następującej formie:  

 • przesyłając wiadomość na adres e-mail: marcin@informatics.jaworzno.pl  

 • listownie i osobiście pod adresem siedziby Administratora.  

 • Dane są przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 

Dane zgromadzone w procesie rekrutacji będą przechowywane przez szkołę, do której kandydat zostanie przyjęty nie dłużej niż do 

końca okresu, w którym uczeń uczęszcza do tej szkoły. W przypadku nie przyjęcia dziecka do szkoły jego dane przechowywane są 

przez okres jednego roku, chyba że na rozstrzygnięcie dyrektora szkoły została wniesiona skarga do sądu administracyjnego i 

postępowanie nie zostało zakończone prawomocnym wyrokiem, wówczas dane są przechowywane do momentu uprawomocnienia się 

wyroku  

 Dostęp do danych będą miały osoby pracujące i współpracujące z Administratorem danych w zakresie realizacji na Państwa 

rzecz usług. Informujemy, że przysługują Państwu następujące prawa dotyczące danych osobowych: dostępu do danych osobowych, 

sprostowania lub uzupełniania danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych, przeniesienia danych osobowych, wniesienia 

sprzeciwu  wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

Oświadczenia zgłaszającego:  

1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu oraz załącznikach do zgłoszenia dane są zgodne z aktualnym stamen 
faktycznym 
 

2. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłocznie 
powiadomię o nich dyrektora szkoły. 

3. Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego:………………………………………………………………… 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 446 
z późn. zm.), art. 5 ust. 5, ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z późn. 
zm.) oraz art. 133 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59), art. 233 par. 1 Kodeksu 

karnego Dz.U.2022.1138, art. 25 kodeksu cywilnego oraz UCHWAŁY NR XXXVIII/429/17 RADY MIASTA ZABRZE z dnia 13 marca 
2017 r. w sprawie określenia w postępowaniu rekrutacyjnym do klas pierwszych publicznych szkół podstawowych 
ogólnodostępnych, prowadzonych przez Miasto Zabrze, dla kandydatów zamieszkałych poza obwodem publicznej szkoły 
podstawowej ogólnodostępnej, kryteriów i przyznania każdemu kryterium liczby punktów oraz określenia dokumentów niezbędnych 
do potwierdzenia tych kryteriów i ZARZĄDZENIE NR 1114/WO/2023 PREZYDENTA MIASTA ZABRZE z dnia 13 grudnia 2023 r. w 
sprawie określenia terminów przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego, w tym terminów 
składania dokumentów, na rok szkolny 2024/2025 do klasy pierwszej publicznej szkoły podstawowej ogólnodostępnej, prowadzonej 
przez Miasto Zabrze, dla kandydatów zamieszkałych poza obwodem szkoły



 
 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata   

 

 

Miejsce zamieszkania matki/opiekunki prawnej kandydata:  

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

 (adres: ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

Miejsce zamieszkania ojca/opiekuna prawnego kandydata:  

.................................................................................................................................................................  
(adres: ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)  

Miejsce zamieszkania kandydata:  

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

(adres: ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 151 ust. 3 ustawy  

z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59).  

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

................................................  
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

Zgodnie z zapisami art. 151 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59), do zgłoszenia dołącza 

się oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej 

za składanie fałszywych oświadczeń  


