
Płock, dnia ....................... 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

 

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

                                                                                             (imiona i nazwisko ucznia) 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do 

II Prywatnej Szkoły Podstawowej Zespołu  Oświatowo - Konsultacyjnego „Profesor”  

w Płocku 

do klasy .................................................. w roku szkolnym 20....../20...... 

Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................. 

Adres zameldowania ucznia....................................................................................................... 

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

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

PESEL dziecka ........................................................................................................................... 

Nazwa i adres szkoły do którego dziecko uczęszczało  ( w przypadku przeniesienia dziecka)* 

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

Telefony rodziców: 

Ojca...............................................................................................................................................                                             

Matki............................................................................................................................................. 

 Adres do korespondencji rodziców: 

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

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

 

Oświadczam,  że dziecko będzie, nie będzie uczęszczało na religię. *                              

*niepotrzebne skreślić 

                                                                         

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

                                                                                             (data i podpisy rodziców/opiekunów)  

 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunkowych mojego dziecka w celu realizacji zadań 

edukacyjnych szkoły oraz jej promocji. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem danych jest II Prywatna Szkoła 

Podstawowa ZOK „Profesor” w Płocku, Al. Kilińskiego 12B. Dane podaję dobrowolnie oraz mam świadomość 

przysługującego mi prawa dostępu do danych i ich poprawiania. Oświadczenie ma ważność przez cały okres edukacji mojego 

dziecka w szkole. (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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych oraz ustawa z dnia 10.05.2018 r. o 

ochronie danych osobowych (z późniejszymi zmianami).  

 

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

   (data i podpisy rodziców/opiekunów)
 


