
…………………………………………….                                 Gdynia, dnia ……………….   
( imię, nazwisko rodzica/ opiekuna) 
 
…………………………………………….. 
( ulica, numer domu, mieszkania) 

 

………………………………………………… 
 ( kod pocztowy, miejscowość) 

 

 

 

 

                                                                                   Dyrektor  
         Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 8 

Szkoły Podstawowej Nr 37 w Gdyni 
                                                                                               

 

 
 

 
 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 

  

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do  klasy ………………………………………………...... 
w Szkole Podstawowej Nr 37 w Gdyni w roku szkolnym……………………………………… 

 
Umotywowanie prośby…………………………………………………………………………. 

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

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

Dane dziecka:                                                  PESEL: 
 

Nazwisko………………………………………… 

 
Imię……………………………………drugie imię……………………………………………. 

 
Data urodzenia………………………...miejsce urodzenia…………………………………….. 

 

Województwo (ze względu na miejsce urodzenia)……………………………………………... 
 
 

 
 

Gdzie dziecko uczęszczało poprzednio (szkoła, przedszkole)………………………………... 

 
adres…………………………………………………………………………………………… 

 
 

           



Adres zamieszkania: 

 
Miejscowość…………………………………………………… 

 

Ulica, numer…………………………………………………… 
 

Poczta z kodem…………………………………………gmina………………………………. 
 

Powiat…………………………………………………województwo………………………… 

 
Dane rodziców (prawnych opiekunów): 

 
……………………………………………         ………………………………………………  

(nazwisko, imię matki)                                                (nazwisko, imię ojca) 
 

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

(adres zamieszkania)                                                            (adres zamieszkania) 

 

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

(nr telefonu, e-mail)                                                 (nr telefonu, e-mail) 

  

 

Uwagi ………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………… 

 
 

                                                                                   …………………………………………… 
                                                                                                    (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

Odpowiedź Dyrektora………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 

 
                                                                                           …………………………………….. 
                                                                                                              (pieczątka i podpis dyrektora) 

 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 

 

1. Oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są zgodne. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i 

załącznikach dla potrzeb związanych  z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. 

zm.).,rozporządzenie o ochronie danych osobowych – Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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. 

 

 

 

 

Gdynia, dnia  …………………..       
             

 

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

                         (podpis matki/prawnej opiekunki)              (podpis ojca/prawnego opiekuna) 

 


