
ZGŁOSZENIE DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ                                                                              

NR 5 IM. MARII KONOPNICKIEJ W EŁKU 

na rok szkolny 20____ / 20____  

kandydata zamieszkałego w obwodzie szkoły 

Dane osobowe kandydata: 

Nazwisko    ____________________________ Imię ________________ Drugie imię _______________          

Data urodzenia __________________________ Miejsce urodzenia ______________________________ 

           

 
                         numer PESEL                                                                w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu 

                                                                                                                            lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość        

 

Dane osobowe rodziców : 

 

Nazwisko matki ____________________________ Imię matki ________________________________ 

Nr telefonu kontaktowego _________________________ Adres e-mail __________________________     

 

Nazwisko ojca     ____________________________ Imię ojca  ________________________________ 

Nr telefonu kontaktowego _________________________ Adres e-mail __________________________                                                                                         

 

Dodatkowe informacje : 

1. Miejsce realizacji obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

2. Czy kandydat posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, wydane przez Poradnię 

Psychologiczno – Pedagogiczną? (w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” orzeczenie proszę przedłożyć w   sekretariacie szkoły) 

 

                    tak               nie       orzeczony rodzaj niepełnosprawności _______________________________ 

  

3. Inne istotne dane o stanie zdrowia lub rozwoju psychofizycznym kandydata: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych  w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb związanych z przyjęciem 

kandydata do Szkoły Podstawowej nr 5 Im. Marii Konopnickiej w Ełku, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych  (tekst jednolity – Dz.U. z 2016 r., poz.922)                                                                                                                                       

Zgodność powyższych danych z prawdą potwierdzam własnoręcznym podpisem. W przypadku zmian jakichkolwiek  danych 

zawartych w zgłoszeniu, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie dyrektora szkoły.                                                                                                                                                           

 

______________, dnia ____________________               _________________________________________ 
      (miejscowość)                                   ( data )                                                                                  (czytelny podpis rodziców) 

 

  



                                                             Załącznik  

                                                                                                                                 do ,,Zgłoszenia do klasy I Szkoły Podstawowej  

                                                                                                                                     nr 5 im. Marii Konopnickiej w Ełku  na  rok  szkolny 

20..…./20…… kandydatów zamieszkałych w obwodzie  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

o miejscu zamieszkania kandydata i jego rodziców  
 

Ja, niżej podpisana (-y), legitymująca (-y) się dowodem osobistym Seria ________ Nr________________ 

wydanym w dniu_________________________ przez _________________________________________ 

oświadczam, że moje dziecko _____________________________________________________________ 

                                                                                    (imię i nazwisko dziecka) 

Mieszka w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 5 im. Marii Konopnickiej  pod wskazanym niżej adresem: 

______________________________       ____________________________________________________ 

                   ( kod, miejscowość)                                                              ( ulica, numer domu, nr lokalu) 

 

Miejsce zamieszkania rodziców: 

______________________________       ____________________________________________________ 

                   ( imię i nazwisko matki )                                           ( miejsce zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu) 

 

______________________________       ____________________________________________________ 

                   ( imię i nazwisko ojca )                                              ( miejsce zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu, nr lokalu) 

 

 

 

 

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

 

 

_________________,dnia_________________ r.       ___________________________________________ 

                   ( miejscowość)                       (data )                                                     ( czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 


