
 

Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 162 
ul. Stojałowskiego 31 30-611 Kraków, 

 tel. 12 654 40 59,    mail: sekretariat@sp162.pl   
                 

           

 Kraków, dn. ……………………………………… 

  

PODANIE O  PRZYJĘCIE UCZNIA DO SZKOŁY 

   

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………….………………..do klasy …………  

(imię i nazwisko)  

Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 162 od dn. …………….......................... 

 

 

I. Dane osobowe ucznia nazwisko ……………………………..…PESEL ……………………………… 

pierwsze imię ………..……………………..………………………………….....  

drugie imię ....….…….……………………………….………………….……….. 

data  i  miejsce urodzenia ..….................................................……………….…… 

  

II. Adres zamieszkania:  

  

ulica                  …………………………………..……………………                                nr  ………...…  / ……….....  

  

miejscowość    …………………………………….…………………             kod pocztowy  ………………………..….……  

  

III. Adres zameldowania (tylko w przypadku gdy jest inny niż adres zamieszkania)  

  

ulica                  ………………………………….….……………………                                nr  ………..…  / …..….....  

  

miejscowość   …………………………….……………….……………           kod pocztowy  …………………..………….……  

 

IV. Dane 

rodziców 

imię i nazwisko:   

telefon:   

 

e-mail:         

                           matka/ opiekun prawny                                                            

….……………….……………………………..………………  

……….……….……………………………..…………………  

………...…….……………………………..…………………  

 

………...…….……………………………..…………………  

                ojciec /opiekun prawny 

……….……….…………………………………………….  

…………….……….…………………………………………  

………...…….……………………………..………………… 

 

…………….………….……………….……………………  

 

 



  

V. Zobowiązania  

Przyjmuję do wiadomości, że:  

• rodzice biorą odpowiedzialność materialną za zniszczenia spowodowane przez ich dzieci;  

• na terenie szkoły uczniowie mają obowiązek noszenia obuwia zamiennego;  

• na terenie szkoły uczniów obowiązuje całkowity zakaz używania telefonów komórkowych.  

 

DOTYCZY UCZNIÓW URODZONYCH POZA GRANICAMI POLSKI: 

Obywatelstwo………………………………………………… 

Karta Polaka…………………………………………….………. 

Nr Paszportu…………………………………………………….. 

 

Obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 RODO  

Szanowni Państwo, informujemy, że administratorem Waszych danych osobowych jest Szkoła 

Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 162 im. Władysława Szafera w Krakowie,   

ul. Stojałowskiego 31, 30-611 Kraków, reprezentowana przez Dyrektora. Macie prawo do 

żądania od administratora dostępu do Waszych danych osobowych, ich sprostowania, 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Dane będą przetwarzane 

w celu niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji.  

 

 

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

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego             Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

UWAGI: 

 

 

 

 


