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Gdańsk, dnia………………………….. 

 

 

 
 

 

 

Dyrekcja  

Zespołu Szkół Sportowych i Ogólnokształcących 

Oddział Przedszkolny 

w Gdańsku 

 

 

 

 

 
 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału przedszkolnego 

w  roku szkolnym 2009/2010 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 …………………………………………………… 

            (podpis rodzica) 
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Dane kandydata 

 

 
 

Dane osobowe kandydata 

 

PESEL  

           

 

(Obcokrajowcy podają datę urodzenia (RR-MM-DD) oraz płeć (M/K)   

 

Nazwisko  .....................................................................................  

Imiona ...........................................................................................   

Data urodzenia .................................................... Miejsce urodzenia ..............................................  

 

Adres zamieszkania kandydata 

 
Ulica       nr domu   nr lokalu 

 

        

 Kod       Miejscowość    

 

 
 

Województwo     Powiat    Gmina 

 

  

 

Telefon kontaktowy  

 

 

 

Szkoła podstawowa rejonowa  

 

Nazwa        Miejscowość  

 

 

Województwo     Powiat    Gmina 
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Dane rodziców/opiekunów 

 
 

Imię i nazwisko ojca .....................................................................  

Imię i nazwisko matki ..................................................................   

 

PESEL (matka lub ojciec) 

           

 

(Obcokrajowcy podają datę urodzenia (RR-MM-DD) oraz płeć (M/K)   

 

 

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów 

 

Ulica       nr domu   nr lokalu 

 

        

 Kod       Miejscowość    

 

 
 

Województwo     Powiat    Gmina 

 

  

Telefony kontaktowe  

 

Domowy        komórkowy 

  

 

 

Jakie są Państwa oczekiwania związane z nauką w oddziale przedszkolnym? 

 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  
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Ewentualne formy współpracy ze szkołą 

(wypełniają rodzice/opiekunowie kandydata) 

 

 .................................................................................. pomoc materialną, 

 ............................................................................ gotowość współpracy z zakresie 

drobnych remontów 

 ............................................................................ prelekcje tematyczne 

 ............................................................................ praca w Radzie Rodziców 

 ............................................................................ pomoc przy organizacji imprez 

szkolnych 

 ...................................................................................................................... inne 

(proszę wymienić) ...................................................................................................  

 .................................................................................................................................  

 

 
 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i 
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w systemach informatycznych w celu 

przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoły. Nadto, w przypadku zakończenia rekrutacji z wynikiem pozytywnym, wyrażam zgodę na 
przetwarzanie tych danych przez szkołę, i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem 

kształcenia. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z 
późniejszymi zmianami). 

 

 

 

 

 

   ......................................................   ..............................................  

Miejscowość, data       Podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 


