
Rytro, ……….………2024 r. 

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

......................................................... 
             imię i nazwisko, adres rodzica 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej  

im. Stefana Pawlika 

w Rytrze 

 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły spoza obwodu szkoły 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka.......................................................... 

ur.....................................do klasy ………. Szkoły Podstawowej im. Stefana Pawlika w Rytrze  

na rok szkolny 2024/2025. 

Jednocześnie informuję, że dziecko nie należy do rejonu Szkoły Podstawowej w Rytrze. 

Szkołą obwodową jest …………………………………………………… 

 

……............................................. 
                                                                                                                                  data podpis rodzica  

__________________________________________________________________________________________ 

Dane dziecka /proszę uzupełnić czytelnie/ 

 

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

Imię drugie dziecka / jeżeli występuje /………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna………………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna…………………………………………………….. 

Adres stałego zameldowania …………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania / jeżeli jest inny niż zameldowania/…………………………………………….. 

PESEL dziecka………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia …………………………………………………………………………………. 

Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………… 

Numery telefonów rodziców……………………………………………………………………. 

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

Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej? ………………………………………… 

 

Oświadczam, iż podaję ww. dane osobowe w celu zapisu dziecka do szkoły. Zapewniam, iż zapoznałam/em się 

z klauzulą informacyjną dla klientów szkoły, która jest dla mnie w pełni zrozumiała. 

……............................................. 
data podpis rodzica 



Rytro, ………….2024 r. 

 

 
Zgoda na przetwarzanie wizerunku ucznia  

w celach promocyjno-marketingowych szkoły  

 

 
Dotyczy uczennicy/ucznia: 

 

 

...................................................... 
                    imię i nazwisko 

 

 

………………………………………… 

                          pesel 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w celu promocji działań szkoły 

i klasy, do której uczęszcza dziecko, w szczególności w gazetkach i na tablicach szkolnych 

oraz na stronie internetowej Szkoły Podstawowej im. Stefana Pawlika w Rytrze oraz  

w mediach społecznościowych. 

 

 Rodzice mają prawo do zmiany ww. oświadczenia 

 
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Szkołę Podstawową im. Stefana 
Pawlika w Rytrze (dalej „administrator”) w celach promocyjnych. Jednocześnie oświadczam, że jestem 
świadomy/a dobrowolności podania danych oraz że zostałem/am poinformowany o prawie dostępu do treści 
swoich danych oraz o prawie ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia 
danych, prawie wniesienia sprzeciwu, a także o prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem w sposób, 
o którym mowa w informacji o przetwarzaniu danych osobowych (klauzuli informacyjnej dla klientów), która 
jest dla mnie w pełni zrozumiała. 
 

 

…………………………………… 
                        podpis rodzica  

 


