
 

Data wpływu:         Nr zgłoszenia 
 

 
S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A   N R 2 5  W  K I E L C A C H  

                                                   25-640 Kielce, ul. Jurajska 7,   tel. (41)367-64-87,  szkola@sp25.kielce.eu 

 

Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 25 

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 
 

 
Dane osobowe ucznia: 
Imię     Drugie imię     Nazwisko  

 
 
PESEL (w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
  
 
Data urodzenia(rok, m-c, dzień)             Miejsce urodzenia  

 
 
Adres zameldowania ucznia: 
Ulica       nr domu                nr lokalu 

 
 
 

Kod     Miejscowość 

 
 

Województwo           Powiat       Gmina 

 
 
Adres zamieszkania ucznia, jeśli jest inny niż adres zameldowania: 
Ulica           nr domu       nr lokal                 tel. stacjonarny 

 
 
Kod     Miejscowość 

 
 
Województwo           Powiat       Gmina 

 

 
Miejsce realizacji rocznego przygotowania przedszkolnego: 

 
 
Dane rodziców/opiekunów prawnych: 
 

Dane matki/opiekunki prawnej: 
Imię                                Nazwisko                     
 
 
Numer telefonu               Adres poczty elektronicznej 
 

 
 
Adres zamieszkania: 
Ulica           nr domu       nr lokal                 tel. stacjonarny 

 
 
Kod     Miejscowość 

 
 
Województwo           Powiat       Gmina 

 
 

   

   

 

   

      

        

           

   

   

 

   

     

 

 
 

 

 

   

 

   

     

 



 

 

Dane ojca/opiekuna prawnego: 
Imię                                Nazwisko                     
 
 
Numer telefonu               Adres poczty elektronicznej 
 

 
 
Adres zamieszkania: 
Ulica           nr domu       nr lokal                 tel. stacjonarny 

 
 
Kod     Miejscowość 

 
 
Województwo           Powiat       Gmina 

 
 
 

 

Dodatkowe informacje o dziecku: 

1) Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności    TAK / NIE* 

2) Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego    TAK / NIE* 

 

Klauzula informacyjna: 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

informuje się, iż: 

1) Administratorem danych osobowych kandydatów jest Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 25 im. Kornela Makuszyńskiego  

w Kielcach, ul. Jurajska 7, 25-640 Kielce 

2)  Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty, na podstawie 

art. 6 ust. 1lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3)  Dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 

4)  Odbiorcami pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa 

5)   Każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

6)  Kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

7)  Podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa 

8)  Kontakt z inspektorem Ochrony Danych –e-mail: iod@um.kielce.pl  

Świadomy odpowiedzialności karnej /art.233 KK/ oświadczam, że podane we wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie dziecka niezbędnych do procesu kształcenia w szkole (zgodnie z Ustawą  

o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997. Dz.U.1997 Nr 133, poz. 883 z późniejszymi zmianami) oraz na publikację podstawowych danych, 

wizerunku i osiągnięć dziecka w materiałach promocyjnych szkoły.  

 

 

 

 

              Kielce, dnia ..........................................                      ……………………………………………. 
                                                                                                         (czytelny podpis matki / prawnego opiekuna) 

 

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

                                                                                                         (czytelny podpis ojca/ prawnego opiekuna) 
 

* niepotrzebne skreślić                                                                    

 

 

   

 

   

     

 

mailto:iod@um.kielce.pl

