S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A  N R  2 4  W K I E L C A C H
ul. Kujawska 18, 25-344 Kielce, tel. 41/36-76-268 fax. 41/36-76-966, http://sp24.kielce.eu
WNIOSEK DLA UCZNIA SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 24
                                              ROK SZKOLNY 2026/2027 DO KLASY …………………………
	DANE OSOBOWE KANDYDATA (WYPEŁNIĆ DRUKOWANYM PISMEM)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku zmiany numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość
	

	Imię / Drugie imię
	
	Data urodzenia 
	

	Nazwisko
	
	Miejsce urodzenia
	


	ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA
	ADRES ZAMELDOWANIA KANDYDTATA

	Województwo
	
	Województwo
	

	Powiat/Gmina
	
	
	Powiat/Gmina
	
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Ulica/ nr domu/mieszkania
	

	Kod pocztowy/ Miejscowość
	
	Kod pocztowy / Miejscowość
	


	DODATKOWE INFORMACJE O KANDYDACIE

	Czy uczeń posiada opinię wydaną przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy uczeń posiada orzeczenie o niepełnosprawności?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego?
	TAK
	
	NIE
	

	Czy uczeń posiada RODZEŃSTWO uczęszczające do SP24?
	TAK
	
	NIE
	


	DANE  OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO (RODZIC / OPIEKUN PRAWNY – niepotrzebne skreślić)

	Imię
	
	Nazwisko
	


	ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy/ Adres e-mail
	
	


	DANE  OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ (RODZIC / OPIEKUN PRAWNY – niepotrzebne skreślić)

	Imię
	
	Nazwisko
	


	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ 

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica/ nr domu/mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy

Adres email
	
	


	1.NAZWA I NR PLACÓWKI OŚWIATOWEJ , DO KTÓREJ KANDYDAT WCZEŚNIEJ UCZĘSZCZAŁ: 

	

	2. NAZWA I NR SZKOŁY REJONOWEJ, DO KTÓREJ KANDYDAT NALEŻY WG ADRESU ZAMELDOWANIA: ……………………………………

	

	3. ODLEGŁOŚĆ MIEJSCA ZAMIESZKANIA OD SZKOŁY (W KM)

	4. CZYM KANDYDAT BĘDZIE DOJEŻDZAŁ DO SZKOŁY?  (właściwe podkreślić)                              Autobus /  dowóz własny / pieszo


	Wyrażam zgodę na: (proszę wpisać  X)

	1.
	Udział dziecka w zajęciach profilaktycznych prowadzonych przez specjalistów zewnętrznych
	TAK
	
	NIE
	

	2.
	Udział dziecka w badaniach ankietowych prowadzonych w szkole
	TAK
	
	NIE
	

	3 
	Udział dziecka w zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych oraz rewalidacyjnych w razie potrzeb
	TAK
	
	NIE
	

	4.
	Udział dziecka w zorganizowanych na terenie szkoły zdjęciach klasowych
	TAK
	
	NIE
	

	5.
	Czy uczeń będzie korzystał ze świetlicy?
	TAK
	
	NIE
	

	6.
	Czy uczeń będzie korzystał z pływalni?
	TAK
	
	NIE
	


W celu zapewnienia uczniowi podczas pobytu w szkole podstawowej odpowiedniej opieki, wyżywienia, metod opiekuńczo-wychowawczych rodzice (prawni opiekunowie) proszeni są o przekazanie dyrektorowi szkoły uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie  i rozwoju psychofizycznym ucznia………………………………………………………..........................

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

                                Podpis matki lub Opiekunki Prawnej                                                                                            Miejscowość, data                
                          ………………………………………………                                                           ………………………………………………..               

                                Podpis ojca lub Opiekuna Prawnego                                                                                            Miejscowość, data                                                

      Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 
L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)    
    informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 24 w Kielcach z siedzibą przy ul. Kujawskiej 18, 25-344  Kielce, tel.: 413676268,  adres  e-mail: sekretariat@sp24.kielce.eu. 

2. W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych należy skontaktować się z Inspektorem Ochrony danych, pisząc na adres e-mail: iod@sp24.kielce.eu 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu udzielenia odpowiedzi na zapytanie kierowane drogą mailową na podstawie art. 6 lit. E Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu Administratora, do czasu załatwienia sprawy, której komunikacja dotyczyła lub zostaną usunięte na prośbę osoby, której dane dotyczą. 

5. Każda osoba ma prawo żądać od Administratora Danych Osobowych dostępu do swoich danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz może wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,  ma również prawo do przenoszenia swoich danych osobowych poprzez wysłanie maila na adres iod@sp24.kielce.eu. 

6. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo zgłosić skargę do UODO, jeśli uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia. Źródłem informacji o danych osobowych jest osoba, której dane dotyczą.

Oświadczam, że zapoznałem się z informacjami od Administratora danych ………………………………………                          

                                                                                                                                                        Podpis rodzica / prawnego opiekuna

