
Karta zapisu dziecka 
do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Wojska Polskiego  

w Choszcznie 
na rok szkolny 20…./20…. 

 
 

DANE DZIECKA 
 
 
Dane osobowe dziecka 
Imię     Drugie imię    Nazwisko  
 
 
PESEL    
 
 
Data urodzenia            Miejsce urodzenia  
 
 
 
Adres zamieszkania dziecka 
Ulica       nr domu  nr lokalu 
 
 
Kod     Miejscowość 
 
 
Województwo         Powiat      Gmina 
 
 
 
Adres zameldowania dziecka, jeśli jest inny niż adres zamieszkania  
Ulica           nr domu      nr lokal              tel. stacjonarny 
 
 
Kod    Miejscowość 
 
 
Województwo          Powiat      Gmina 
 
 
 
Dane rodziców/opiekunów: 
Imię      Nazwisko      Telefon (matki) 
 
 
Imię      Nazwisko      Telefon (ojca)  
 
 
 
 

   

 

   

      

      

 

  

           

   

   

 

   

  

   

      

 



INFORMACJE DODATKOWE 
 
Informacje o dziecku 
(wpisać znak x w odpowiednich kratkach) 
 

          dziecko rodzica/ opiekuna samotnie wychowującego 

          dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych 

          dziecko w rodzinie zastępczej 

          dziecko rodziców pracujących: 

  matka pracuje 

  ojciec pracuje 

         dziecko posiada orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej 

          dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej 

          dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności 

         rodzina wielodzietna (co najmniej troje dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym tj. do 

          ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej dla młodzieży) 

         rodzeństwo dziecka uczęszcza do SP1 w Choszcznie 

 

         dziecko będzie korzystało ze świetlicy 

         wnioskuję o udział dziecka w zajęciach religii 

         wnioskuję o udział dziecka w zajęciach etyki 

 
Obowiązek szkolny 
 

(wpisać znak x w odpowiednich kratkach) 
 
          obwód SP Nr 1 

         spoza obwodu 

Szkoła, do której uczęszczało dziecko …………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Choszczno,……………………………………………  ………………….………………………………………………………………………………………. 

czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji 

 
Wyrażam zgodę  na gromadzenie i przetwarzanie w dokumentacji i systemach 
informatycznych szkoły, danych osobowych zawartych w karcie, na potrzeby niezbędne do 

realizacji procesu rekrutacji przez Szkołę Podstawową Nr 1 w Choszcznie i udostępnianie 

tych danych organom uprawnionym do nadzoru nad jednostkami oświatowymi,  zgodnie z 

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

 

czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 

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


