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KARTA ZAPISU DZIECKA  
DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ NA ROK SZKOLNY ...................... 

 

Proszę o przyjęcie dziecka do klasy ...................... Katolickiej Szkoły Podstawowej Caritas Archidiecezji 
Wrocławskiej im. Ks. Jana Twardowskiego w Kotowicach. 

 
I DANE OSOBOWE DZIECKA 
PESEL  
 
Imię .......................... Drugie imię .......................... Nazwisko ....................................................... 

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 lokalu ..................... 

Kod ................................ Miejscowość ............................................................................................ 

Województwo ................................ Powiat .......................... Gmina .............................................. 
 

II DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
 

Dane matki (prawnej opiekunki) dziecka 

Imię ........................................ Nazwisko ......................................................................................... 

Telefon kontaktowy .....................................................e-mail............................................................. 

Adres zamieszkania matki (prawnej opiekunki) 

Ulica.......................................................................... Nr domu .............. Nr lokalu .......................... 

Kod ..................................... Miejscowość ........................................................................................ 

Nazwa i adres zakładu pracy (informacja dobrowolna).................................................................................. 

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

Dane ojca (prawnego opiekuna) dziecka 

Imię ........................................ Nazwisko .......................................................................................... 

Telefon kontaktowy .....................................................e-mail............................................................. 

Adres zamieszkania ojca (prawnego opiekuna) 

Ulica.......................................................................... Nr domu .............. Nr lokalu ........................... 

Kod ..................................... Miejscowość ......................................................................................... 

Nazwa i adres zakładu pracy (informacja dobrowolna).................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 
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III. CZY DZIECKO BĘDZIE KORZYSTAŁO ZE ŚWIETLICY SZKOLNEJ? TAK /NIE 

PROSIMY PODAĆ, W JAKICH GODZINACH ...................................................................................................... 

 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 
Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 
podaniu, w systemach informatycznych w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji oraz w zakresie 
działalności dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej Katolickiej Szkoły Podstawowej w Kotowicach. 
Informujemy, że: 

1) administratorem przekazanych danych jest Katolicka Szkoła Podstawowa Caritas Archidiecezji 
Wrocławskiej im. Ks. Jana Twardowskiego w Kotowicach, ul. Podwalna 1, Kotowice, 55-010 Święta 
Katarzyna, NIP: 896-138-67-72, tel. 713029478, adres e-mail: kotowice@wrocław.caritas.pl ;  

2) administrator powołał Inspektora Danych Osobowych, dane do kontaktu – Izabelę Skrzyszowską 
3) dane będą przetwarzane w celu zapisania dziecka do szkoły podstawowej; 
4) dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom; 
5) dane osobowe będą przetwarzane przez okres uczęszczania dziecka do szkoły podstawowej. 

 
Informujemy, że przysługuje Państwu prawo do: 
1) żądania od administratora dostępu do dotyczących Państwa danych osobowych,  
2) żądania sprostowania Państwa danych osobowych,  
3) żądania usunięcia Państwa danych,  
4) żądania ograniczenia przetwarzania tych danych,  
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych,  
6) żądania przenoszenia danych,  
7) cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie (przy czym cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem),  
8) wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

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

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

(podpisy rodziców/ prawnych opiekunów) 
 
 
..............................................                                                                     
 (data przyjęcia zgłoszenia)      
                                                                                                                    
 

 


