
                                                                                                                         Załącznik nr 1 
_______________________________________ 
(Imię i nazwisko rodzica (opiekuna) kandydata) 
 
________________________________________ 
                  (Adres do korespondencji) 

Pani Agnieszka Pilipów 
Dyrektor Szkoły Podstawowej  

w Sierakowicach Prawych 

ZGŁOSZENIE 
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Sierakowicach Prawych 

( dla dzieci z obwodu szkoły) 

Dane osobowe kandydata i rodziców (opiekunów) 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. 

PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i 
numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

           

 

4. Imię/Imiona i nazwiska rodziców 
(opiekunów) kandydata 

Matki  

Ojca  

5. Adres zamieszkania Rodziców 
(opiekunów) i kandydata 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica   
Numer domu / numer 
mieszkania 

 

6. 

Adres poczty 
elektronicznej i numery 
telefonów rodziców 
kandydata o ile je 
posiadają 

Matki 
Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

Ojca 
Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  
 

Oświadczenia rodzica dokonującego zgłoszenia 
1. Oświadczam, że podane w zgłoszeniu dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  
2.Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla 
potrzeb związanych z przyjęciem kandydata do szkoły zgodnie z zasadami przedstawionymi w 
załączonej klauzuli informacyjnej. 

 

______________________________________                                ____________________________ 
(Czytelny podpis rodzica (opiekuna) kandydata)                                                    (Data) 
 
 
 
 



POŚWIADCZENIE 
 
Poświadczam, że moje dziecko ………………………………………………… 
w roku szkolnym 2025/2026 będzie uczęszczało do klasy I w Szkole Podstawowej 
im. Marii Konopnickiej w Sierakowicach Prawych.  
 
 
 
Sierakowice Prawe, dnia 09.04.2025 r.       …......................................................................... 
                                                                    (czytelny podpis osoby składającej poświadczenie) 
 


