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ZAŁĄCZNIK NR ..... 

do umowy nr ................. z dnia .................................. 

 
 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 
FUNDACJI PRZYSZŁOŚĆ DLA EDUKACJI 

 
 
 

Prosimy o  przyjęcie  Dziecka  do  Niepublicznej  Szkoły  Podstawowej Fundacji  Przyszłość  dla  Edukacji 

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

 
 
 

DANE OSOBOWE DZIECKA: 
 

NAZWISKO  

IMIĘ  DRUGIE IMIĘ  

DATA URODZENIA  PESEL  

MIEJSCE URODZENIA  

REJONOWA SZKOŁA PODSTAWOWA 
DZIECKA 

(NUMER SZKOŁY I JEJ ADRES) 

 

SZKOŁA DO KTÓREJ DZIECKO 
UCZĘSZCZA 

(jeśli jest inna niż rejonowa) 

 

 

 
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA: 

 
ULICA  WOJEWÓDZTWO  

NUMER DOMU  NUMER LOKALU  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  

 
ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA jeśli jest inny niż zamieszkania: 

 
ULICA  WOJEWÓDZTWO  

NUMER DOMU  NUMER LOKALU  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  

 
RODZEŃSTWO DZIECKA: 

 
IMIĘ I NAZWISKO  DATA 

URODZENIA 
 MIEJSCE 

NAUKI 
 

IMIĘ I NAZWISKO  DATA 
URODZENIA 

 MIEJSCE 
NAUKI 

 

IMIĘ I NAZWISKO  DATA 
URODZENIA 

 MIEJSCE 
NAUKI 
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DANE OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 
 

I. 
 

NAZWISKO I IMIĘ  

TELEFON  

E-MAIL  
 

PESEL 
   

ULICA  WOJEWÓDZTWO  

NUMER DOMU  NUMER LOKALU  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  

MIEJSCE PRACY (NAZWA, ADRES, TELEFON) 

 

 
II. 

 
NAZWISKO I IMIĘ  

TELEFON  

E-MAIL  
 

PESEL 
   

ULICA  WOJEWÓDZTWO  

NR DOMU  NR LOKALU  

KOD POCZTOWY  MIEJSCOWOŚĆ  

MIEJSCE PRACY (NAZWA, ADRES, TELEFON) 

 

 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

MOGĄCE MIEĆ WPŁYW NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA W SZKOLE: 
(stan zdrowia, alergie, diety, produkty spożywcze, potrawy, których nie należy dziecku podawać, potrzeby specjalne itp.) 

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

 
OSIĄGNIĘCIA, ZAINTERESOWANIA, ZDOLNOŚCI I PREDYSPOZYCJE DZIECKA: 

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



Strona 3 z 4  

DO ODBIORU DZIECKA 
Z NIEPUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ FUNDACJI PRZYSZŁOŚĆ DLA EDUKACJI 

UPOWAŻNIAMY NASTĘPUJĄCE OSOBY: 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
 NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
 NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
 NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
 NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

IMIĘ I NAZWISKO 
 NUMER DOWODU 

OSOBISTEGO 

 

 
 
 

 
OŚWIADCZENIA OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA: 

 
 

 
Zobowiązuję się do dostarczenia Dyrektorowi Szkoły orzeczenia z Poradni Psychologiczno – 
Pedagogicznej o potrzebie kształcenia specjalnego bądź orzeczenia o niepełnosprawności 
(jeśli Dziecko posiada) najpóźniej na 5 dni przed terminem spotkania rekrutacyjnego do Szkoły. 

Podpis opiekunów dziecka 

 
Zobowiązuję się do dostarczenia Dyrektorowi Szkoły dokumentów szkolnych Dziecka (np.: 
opinie, oceny, szczególne osiągnięcia) oraz koniecznej dokumentacji medycznej, niezbędnej do 
prawidłowego funkcjonowania Dziecka w Szkole (jeśli Dziecko posiada) najpóźniej na pięć dni 
przed terminem spotkania rekrutacyjnego do Szkoły. 

 

 
Zobowiązuję się powiadomić Szkołę na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących informacji 
zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia Dziecka w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian. 

 

 
Biorę pełną odpowiedzialność za dojście Dziecka do Szkoły oraz jego powrót ze Szkoły do 
domu: pieszo, samochodem oraz środkami komunikacji miejskiej. 

 

 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo odebranego Dziecka od momentu 
jego odbioru ze Szkoły przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 

 

 
Zobowiązuję się do przyprowadzania i odbierania Dziecka z Szkoły osobiście lub przez 
osobę dorosłą, do tego upoważnioną. 

 
Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić na piśmie Dyrektora Szkoły o udzieleniu 
zgody Dziecku na samodzielne przyjście i powrót do domu z Szkoły. 

 

 
Znam i akceptuję warunki lokalowe Szkoły, a także sposób jej pracy, w tym pracy wychowawczej. 

 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na podanie przez pracowników Szkoły osobom trzecim 
numeru telefonu komórkowego w sytuacji wymagającej szybkiego kontaktu w sprawie dziecka. 

 

 
Zobowiązuję się do: 
 

 przestrzegania postanowień Statutu Szkoły oraz Regulaminu Szkoły; 
 

 uczestniczenia w zebraniach Szkoły dla opiekunów prawnych. 
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Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na uczestnictwo Dziecka w wycieczkach   

(szkolnych, autokarowych, pieszych, rowerowych, turystyczno-krajoznawczych, do kina,  
teatru, muzeum itp.) jednodniowych lub kilkudniowych organizowanych przez Szkołę. 
Jednocześnie wiem o możliwości każdorazowego odstąpienia od niniejszej zgody,  
poprzez zgłoszenie rezygnacji w formie pisemnej wychowawcy grupy. 

 

 
 Oświadczenie o wyrażeniu zgody na uczęszczanie dziecka do klasy integracyjnej składane  
 na podstawie art. 150 ust. 2 pkt 2  ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (tj. Dz. U.  
 z 2021 r., poz. 1082) 
 
 Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do klasy integracyjnej powołanej przez  
 organ prowadzący. 

 

  

 
Informacje podane przeze mnie w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego Dziecka 

zawartych w niniejszej karcie zgłoszenia oraz we wskazanych w jej treści dodatkowych 
dokumentach dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania Niepublicznej Szkoły 
Podstawowej Fundacji Przyszłość dla Edukacji w zakresie bezpieczeństwa i zdrowia oraz 
dydaktyczno – wychowawczo – opiekuńczej działalności Szkoły. 

 
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nie wyrażenia przeze mnie powyższej zgody, 
w zakresie, w jakim przetwarzanie moich danych oraz danych osobowych mojego Dziecka 
następuje w celu wykonania umowy ze Szkołą, podanie przeze mnie tych danych jest warunkiem 
zawarcia tej Umowy oraz, że w przypadku niepodania przeze mnie ww. danych osobowych, 
umowa o świadczenie usług edukacyjnych między mną, a Szkołą nie może być zawarta. 

 

 
Niepubliczna Szkoła Podstawowa Fundacji Przyszłość dla Edukacji informuje Opiekunów Prawnych Dziecka, że przysługuje każdemu 
z nich prawo wglądu do zbieranych danych oraz uzupełniania, uaktualniania czy sprostowania, jeżeli dane te są niekompletne, 
nieaktualne lub nieprawdziwe. 

 
Jednocześnie Niepubliczna Szkoła Podstawowa Fundacji Przyszłość dla Edukacji informuje, że jako administrator ww. danych 
osobowych dołoży wszelkich starań, aby dane były zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z prawem. 

 
 
 
 
 
 

................................................................ ...................................................... 
/Opiekun Prawny Dziecka/ /miejscowość, data/ 

 
 
 
 

................................................................ 
/Opiekun Prawny Dziecka/ 


