
       Gdańsk, dnia ......................................... 
 
 
 

WNIOSEK  O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  DO  SZKOŁY  PODSTAWOWEJ NR 14  
IM. KS. GRZEGORZA PIRAMOWICZA W GDAŃSKU 

 
 
 
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy .................... . 

 

Dane osobowe ucznia: 

Nazwisko i imiona ................................................................................................................................. 

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

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

Adres zamieszkania .............................................................................................................................. 

Adres zameldowania ............................................................................................................................ 

Nr rejonowej szkoły ucznia ................................................................................................................ 

Nr szkoły, do której ostatnio uczęszczał uczeń ........................................................................... 

 

Dane osobowe matki lub opiekuna prawnego: 

Nazwisko i imiona .................................................................................................................................. 

Adres ......................................................................................................................................................... 

Nr telefonu kontaktowego .................................................................................................................. 

Adres e-mail ............................................................................................................................................ 

 

Dane osobowe ojca lub opiekuna prawnego: 

Nazwisko i imiona .................................................................................................................................. 

Adres ......................................................................................................................................................... 

Nr telefonu kontaktowego .................................................................................................................. 

Adres e-mail ............................................................................................................................................ 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych)). 
 

Zapoznałam/em się ze Statutem Szkoły i zobowiązuje się do jego przestrzegania. 

 

 

........................................................./ ........................................................ 
                                                      (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 


