
Wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły spoza obwodu 

Szkoła Podstawowa im. św. Jana Pawła II w Łętowni 

Łętownia 286; 37-312 Łętownia 

tel./fax: 17 24 164 30; 17 24 170 42 

e-mail: kontakt@spletownia.vdl.pl 

REGON: 001132264; NIP: 8161523440 
 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy I 
Szkoły Podstawowej im. św. Jana Pawła II w Łętowni 

na rok szkolny 2024/2025 
 

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie 01- 20.03.2024 r. 
w godz. 7.00-15.00 w sekretariacie szkoły. 
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* oznaczone pola wymagane 





 
 
 
 

0ŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

Podstawą prawną danych osobowych dziecka, jego rodziców lub opiekunów prawnych w celu rekrutacji dziecka do szkoły 

jest art.23 ust. 1 pkt  1 i art. 27 ust.2 pkt 1 ustawy  o ochronie danych osobowych  (t.j .Dz.U. z 2016r. poz.922),zgodnie z 

którymi przetworzone jest dopuszczalne, jeżeli osoba ,której dane dotyczą ,wyrazi na to zgodę. Ponadto zgodnie z art.23  

ust.1 pkt 2 ustawy przetworzenie danych  jest dopuszczalne ,gdy jest to niezbędne do zrealizowania lub spełnienie 

obowiązku wynikającego z przepisu prawa, natomiast na podstawie art.27 ust.2 pkt 2 ustawy przetworzenie danych, o 

których mowa w art. 27 ust. 1, jest dopuszczalne,  jeżeli przepis szczególny innej ustawy zezwala na przetworzenie takich 

danych bez zgody osoby której dane dotyczą i stwarza pełne gwarancje  ich ochrony .Przepisem takim jest: ustawa z dnia 

14 grudnia 2016r.-Prawo oświatowe (Dz.U.z 2017r. poz.59).                                                                                                                      

Zgodnie z art.23 ust. 1 pkt 1 i art.27 ust 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przejścia dziecka do szkoły w roku szkolnym 

2024/2025.  

Administratorem danych jest dyrektor szkoły. 

Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich  poprawienia .Dane podaję dobrowolnie. 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody** na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na tablicy ogłoszeń, na liście 

dzieci przyjętych i liście dzieci  nie przyjętych. 

 Zapoznałam/ zapoznałem się  z treścią powyższych pouczeń. 

 

………………………………………………………………..….. 

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

POTWIERDZENIE  PRZYJĘCIA WNIOSKU 

 

PESEL dziecka :……………………………………………………….. 

Imię dziecka:…………………………………………………………… 

Nazwisko dziecka:…………………………………………………… 

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. św. Jana Pawła II w Łętowni potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do 

szkoły. 

 

………………………………….., dn. ………………………….                                                                                  …………………………………………… 

Pieczątka i podpis dyrektora 

 


