
FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PIERWSZEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

MONTESSORI W SZCZECINIE 

ul. W. Broniewskiego 19 

w roku szkolnym_______________ 

 

        Klasa________________  Data przyjęcia do szkoły_____________________ 

1. Nazwisko dziecka_______________________________________________________________________ 

2. Pierwsze imię_____________________________________  drugie imię___________________________ 

3. PESEL dziecka__________________________________________________________________________ 

4. Płeć dziecka ( zaznaczyć „X” w odpowiednim polu):  dziewczynka______ chłopiec________ 

5. Data urodzenia______________________________ 

6. Miejsce urodzenia____________________________ 

7. Obywatelstwo_______________________________ 

8. Adres zameldowania dziecka: 

Kod pocztowy_______________ miejscowość________________________________________________ 

Ulica_________________________________________________ nr bud___________ nr lok__________ 

9. Adres zamieszkania dziecka: 

Kod pocztowy_______________ miejscowość________________________________________________ 

Ulica_________________________________________________ nr bud___________ nr lok__________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

10. Dane osobowe rodziców opiekunów dziecka 

              Matki/opiekuna: 

Imię_______________________________ nazwisko_________________________________ 

 

Telefon____________________________ e-mail____________________________________ 

 Ojca/opiekuna: 

              Imię_______________________________nazwisko__________________________________ 

              Telefon____________________________e-mail_____________________________________ 

11. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów ( podać w przypadku, kiedy jest on inny niż adres zamieszkania 

dziecka). 

Matki/opiekuna________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ojca/opiekuna_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

          

12. Poprzednia szkoła ( wypełnić w przypadku wcześniejszego uczęszczania dziecka do innej szkoły): 

_____________________________________________________________________________________ 

nazwa szkoły, miejscowość 
 

 

 

 



13. Obwód szkolny dziecka ( właściwy ze względu na miejsce zameldowania dziecka): 

____________________________________________________________________________________             
 

nazwa szkoły, miejscowość
 

Dodatkowe informacje: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________                  

 

 

 

Załączniki: 

- świadectwo szkolne z poprzedniej klasy ( przy zapisie do klas II-VIII) 

- umowa o bezpłatną naukę 

- wniosek o zgodę na realizację obowiązku szkolnego poza szkołą 

 

 

 

______________________________                               _________________________________________ 
( miejscowość, data)     ( czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO). 
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawienia.  
Dane podaję dobrowolnie.  

 

 

 

_____________________________________________ 

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 


