
 

Szkoła Podstawowa nr 3 im. Szarych Szeregów w Lwówku Śląskim            REKRUTACJA 2024/2025 

 

 

Zgłoszenie dziecka do klasy pierwszej (z obwodu) 

w Szkole Podstawowej nr 3 im. Szarych Szeregów w Lwówku Śląskim* 

w Szkole Filialnej w Zbylutowie* 
         (*  niepotrzebne skreślić) 

 na rok szkolny 2024/2025   

 

 

1. Dane dziecka: 
 

Imię (imiona) i nazwisko  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imię i nazwisko matki/opiekunki  

Nr telefonu / e-mail  

 
 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna   

Nr telefonu / e-mail  

 
 

OŚWIADCZENIE  
o miejscu zamieszkania rodziców (prawnych opiekunów) kandydata 

 
 

Oświadczam, że wraz z dzieckiem, którego dotyczy zgłoszenie, zamieszkuję: 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
     (adres zamieszkania) 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 

__________________, dnia _____________________ _____________________________ 
 (miejscowość)           (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 
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3. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku (stan zdrowia, orzeczenie 
lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, 
stosowana dieta, zalecenia lekarskie) 

tak      nie  

 
 
 
Oświadczam, że: 

 
1) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 
2) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych 

w zgłoszeniu, 
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla 

celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 
Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Szarych Szeregów w Lwówku 
Śląskim, reprezentowana przez dyrektora szkoły. 

 
 
 
 
 

__________________, dnia _____________________ _____________________________ 
 (miejscowość)           (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły 

 
 
 
 

Data: ____________________________ 

 
 
 
 

  ______________________________ 
                (podpis dyrektora szkoły) 

 


