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     Załącznik nr 3 do 

Regulaminu Rekrutacji    
do klasy pierwszej  

Szkoły Podstawowej   
w Bieżyniu  na rok 

szkolny 2024/2025                                    
  

  

                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . .    dnia . . . . . . . . . . . .   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                         (miejscowość, data)  
                    (Nazwisko i imiona matki dziecka )    
       

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                 (adres zamieszkania matki dziecka)  
      

    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        
          (telefon kontaktowy)                  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               (Nazwisko i imiona ojca dziecka)  
      

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
               (adres zamieszkania ojca dziecka )  
      

    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
            (telefon kontaktowy)    
          

                Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Bieżyniu, 

wchodzącej w skład Zespołu Szkół  

i Placówek Oświatowych  w 

Bieżyniu  

Bieżyń 111 64-010 

Krzywiń  

  
OŚWIADCZENIE WOLI  

przyjęcia dziecka do klasy pierwszej w roku szkolnym 2024/2025 

  

W związku z umieszczeniem mojego/naszego** dziecka:  

  

Imię i nazwisko dziecka. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

PESEL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  

(jeśli kandydat nie posiada numeru PESEL, seria i numer paszportu lub innego dokumentu  

potwierdzającego tożsamość  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  

na liście zakwalifikowanych do pierwszej klasy w roku szkolnym 2024/2025 

oświadczam/oświadczamy **, że wyrażam/wyrażamy ** wolę przyjęcia dziecka do   

Szkoły Podstawowej w Bieżyniu, wchodzącej w skład ZSiPO w Bieżyniu, Bieżyń 111,   

64-010 Krzywiń  
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
          nazwa i adres szkoły   
  

     Data przyjęcia oświadczenia                             Czytelny podpis rodziców *  

                                                                                                                   

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

   ………………………………………  

  

  

 rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) 

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem,  

**  niepotrzebne skreślić  

  

DODATKOWE OŚWIADCZENIA RODZICÓW  

  
Pouczenie:  
Administratorem Państwa danych osobowych zawartych w Oświadczeniu woli przyjęcia dziecka do klasy 

pierwszej Szkoły Podstawowej w Biezyniu jest Zespół Szkół i Placówek Oświatowych w Bieżyniu,   tel. 

kontaktowy (65) 5177 314  tj.:  
  

• Szkoła Podstawowa w Bieżyniu Bieżyń 111, 64-010 Krzywiń,  

• Przedszkole Samorządowe w Bieżyniu Bieżyń 116, 64-010 Krzywiń,  

• Szkolne Schronisko Młodzieżowe w Łagowie Łagowo 56, 64-010 Krzywiń reprezentowany 

przez Dyrektora Zespołu Szkół i Placówek Oświatowych w Bieżyniu.  

Treść pełnej klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie 

internetowej szkoły pod adresem www.spbiezyn.pl   

  

  

I.  OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DAN YCH OSOBOWYCH  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w 

„Oświadczeniu woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej" dla potrzeb związanych z postępowaniem 

rekrutacyjnym. Dane osobowe kandydatów oraz ich opiekunów prawnych będą przetwarzane dla 

potrzeb rekrutacji. Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 

Prawo oświatowe. Dane będą udostępniane przez System Informacji Oświatowej do Ministerstwa 

Edukacji, Kuratorium Oświaty oraz pozostałym jednostkom wskazanym na podstawie przepisów 

prawa. Dane osobowe kandydatów oraz ich opiekunów prawnych będą przetwarzane przez okres 

wskazany przepisami prawa. Osobom składającym oświadczenie woli przysługuje: prawo dostępu do 

sowich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do poprawiania swoich danych; prawo do wniesienia 

skargi do Prezesa UODO (na adres  Urzędu Ochrony Danych Osobowych). Złożenie oświadczenia 

woli, a w tym udostępnienie danych administratorowi nie jest obowiązkowe, przy czym odmowa 

podania danych osobowych uniemożliwia przyjęcie dziecka do szkoły. Na podstawie udostępnianych 

danych Administrator nie będzie podejmował decyzji w sposób zautomatyzowany, nie przewiduje się 

profilowania danych.   

  

 ……………………………………………………    ……………………………………………………  
                  (miejscowość i data)  

……………………………………………………  
                  ( czytelny popis rodziców)  
  

http://www.spbiezyn.pl/
http://www.spbiezyn.pl/
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 II.  OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że dane podane w oświadczeniu woli przyjęcia dziecka do klasy pierwszej szkoły 

podstawowej  są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i „Jestem świadoma/y odpowiedzialności 

karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.  Klauzula ta zastępuje pouczenie organu  o 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.  

  

  

 ……………………………………………………      ……………………………………………………  
                      (miejscowość i data)  

                            ……………………………………………………  
                   (czytelny popis rodziców)  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

III.  OŚWIADCZENIE RODZICÓW DOTYCZĄCE PUBLIKACJI DANYCH I WIZERUNKU 

DZIECKA  

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na publikowanie 

fotografii, filmów i informacji z życia szkoły na stornie internetowej Zespołu Szkół i Placówek  

Oświatowych w Bieżyniu oraz gazetkach szkolnych zawierających wizerunek, imię i nazwisko mojego 

dziecka oraz publikacji w mediach lokalnych.  

  

 ……………………………………………………    ……………………………………………………  
                  (miejscowość i data)  

……………………………………………………  
                      (czytelny popis rodziców)  
  

  

 I V .  O Ś W I A D C ZE N I E  

Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na udział mojego 

dziecka w zajęciach z religii.  

 ……………………………………………………    ……………………………………………………  
                  (miejscowość i data)  

……………………………………………………  
                    (czytelny popis rodziców)  
  

  

INFORMACJE DODATKOWE  / Proszę o zaznaczenie właściwej odpowiedzi /  

  

Dziecko rodzica samotnie je wychowującego  tak  nie  

Dziecko rodziców niepełnosprawnych  tak  nie  

Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności  tak  nie  
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Dziecko posiada orzeczenie do kształcenia specjalnego  tak  nie  

Dziecko rodzica / ojca lub matki /  tak  nie  

Dziecko rodziców / pracujących obojga /  tak  nie  

Liczba dzieci w rodzinie  ...................   

    

Rodzeństwo          /proszę podać imiona, rok urodzenia /  

1. ...........................................................................................  

2. ..........................................................................................  

3. ..........................................................................................  

4. ..........................................................................................  

5. ..........................................................................................  

6. ..........................................................................................  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU - istotne w sprawowaniu opieki  (np. stałe choroby, 

wady rozwojowe, alergie itp.)  

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

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

  

 ……………………………………………………    ……………………………………………………  
                  (miejscowość i data)  

……………………………………………………  
                   (czytelny popis rodziców)  
  

  

Oświadczenie woli proszę dostarczyć od dnia 19 marca 2024 r. od godz. 12
00 

do dnia 03 

kwietnia 2024 r. do godz. 14
00

 do Sekretariatu ZSiPO w Bieżyniu.  


