
ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 

 SZKOŁY PODSTAWOWEJ W KWASKOWIE 

NA ROK SZKOLNY 2021 / 2022 

 

DANE DZIECKA 

Nazwisko  

Pierwsze imię  

Drugie imię  

Data urodzenia   -   -     r. 

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania dziecka  

PESEL            

DANE MATKI/ opiekuna prawnego 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Poczta elektroniczna i nr telefonu  

DANE OJCA/ opiekuna prawnego 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania  

Poczta elektroniczna i nr telefonu  

 
Wyrażam życzenie/ nie wyrażam życzenia*, by syn/córka* uczestniczył/a w zajęciach religii w I i II 
cyklu kształcenia. 
*niepotrzebne skreślić 
INFORMACJA 
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. ( Dz. U. z  2019 r.  poz. 1781) 
przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa w Kwaskowie 
2. dane będą przetwarzane wyłączenie w celu realizacji obowiązku nauczania, 
3. dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż upoważnione na podstawie przepisów prawa, 
4. przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania 

 
                                                                                                 ……….…………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                           Podpis rodziców/ prawnych opiekunów 


