
Szkoła Podstawowa nr 17 im. Sybiraków w Grudziądzu 
 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 
Wypełniają rodzice/opiekunowie prawni dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły 

 
Proszę o przyjęcie mojej/go/ córki/syna do klasy pierwszej*: 

 integracyjnej 
 ogólnodostępnej 

 
Szkoły Podstawowej nr 17 im. Sybiraków w Grudziądzu 

w roku szkolnym ………………… 
 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ LITERAMI DRUKOWANYMI 

UCZEŃ: 
Imiona i nazwisko ............................................................................................................................................................................................................... 

Data urodzenia .................................................................... Miejscowość .................................................................................................................. 
 

Województwo ............................................................ PESEL  
Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość dziecka (wpisujemy w przypadku braku 

nr PESEL) …………………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................................................................................................ 
 

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

MATKA (OPIEKUNKA PRAWNA): 

Imię i nazwisko ................................................................................................................................................................................................................. 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................................................................................... 

 
tel. ................................................................................................ adres e – mail …………………………………………..……………………….…. 

 
 

OJCIEC (OPIEKUN PRAWNY): 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................................................................................................... 

Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................................................................................................... 

 
tel. ................................................................................................ adres e – mail …………………………………………………………..…………. 

 
Obwód szkoły, do którego należy kandydat - SP…………………………… adres szkoły……………………………………. 

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

 
Lista szkół według kolejności preferencji: 

 
1. ………………………………………………………………………………………………………….. 

2. ………………………………………………………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………………………………………………….. 
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OŚWIADCZENIA: (właściwe zaznaczyć X) 

 
 oświadczam, że kandydat zamieszkuje na terenie gminy-miasto Grudziądz, 

 oświadczam, że rodzeństwo kandydata uczęszcza do SP nr 17 w Grudziądzu, 

 oświadczam, że uczeń ma orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

 oświadczam, że jest niepełnosprawność w rodzinie – zaświadczenie, 

 oświadczam, że miejsce zamieszkania i miejsce pracy jednego z rodziców znajduje się 
w pobliżu szkoły. 

 

 
Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 
 
*proszę o dokonanie wyboru 
 
 

Grudziądz, dn. ……….………..…… ………………………………………………………………………. 
(podpis rodziców / opiekunów prawnych ucznia) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH  
UCZNIA ORAZ JEGO  RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

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 

(zwanym dalej RODO) informujemy, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Szkoła podstawowa nr 17 im. Sybiraków  

w Grudziądzu, Al. 23 Stycznia 30, te. 609003286, mail: dyrektor@sp17.grudziadz.pl  

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Małgorzata Smelkowska, ul. Piłsudskiego 51, 86-300 Grudziądz, 

adres email: m.smelkowska@um.grudziadz.pl lub tel.56 - 45 -10 - 471 lub 470  

3. Pani/Pana/Ucznia dane osobowe przetwarzane w celu rekrutacji ucznia (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. b RODO) oraz realizacji zadań związanych z wypełnieniem obowiązku szkolnego  

(art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO). W innych przypadkach dane osobowe przetwarzane 

będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści 

zgody.  

4. Odbiorcami danych osobowych będą podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu oraz 

podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych  

w pkt. 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy  prawa 

6. Podanie danych jest wymogiem ustawowym i związane jest z realizacją obowiązków wynikających  

z przepisów prawa. Dane pozyskane za pomocą zgody są dobrowolnym oświadczeniem, a zgoda  

w każdej chwili może być wycofana. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.   

7. Istnieje prawo do żądania od Administratora: dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec 

takiego przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych i wniesienia skargi  

do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: Urząd 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa 

Potwierdzam zapoznanie się z niniejszą informacją: 

 
 

Grudziądz, dn. ………………                                                                           …………………………………………  

 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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