
................................................   .................................................................... 
 /pieczęć szkoły/      /miejscowość i data/ 

 

 

       DYREKTOR 

 

       Specjalnego Ośrodka 

       Szkolno-Wychowawczego 

       im. Janusza Korczaka 

       w Strzelcach Krajeńskich 

 

 

P O D A N I E  

 

Proszę o przyjęcie mnie do PRZEDSZKOLA SPECJALNEGO NR 3 przy Specjalnym 

Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Strzelcach Krajeńskich, ul. Kościuszki 28  

w roku szkolnym 20......./20…....   (wypełnić drukowanymi literami) 

Dane dotyczące dziecka: 

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

Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................. 

PESEL: ......................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: .................................................................................................................... 

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

Dodatkowe ważne informacje o dziecku (np. choroby, wady rozwojowe, alergie, inne) 

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

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

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

Dane dotyczące rodziców/opiekunów* 

MATKA/OPIEKUNKA* OJCIEC/OPIEKUN* 

Imiona i nazwisko: 

 

 

Imiona i nazwisko: 

Adres zamieszkania: 

 

 

Adres zamieszkania: 

Informacja o stopniu niepełnosprawności: 

znaczny, umiarkowany, lekki, brak* 

Informacja o stopniu niepełnosprawności: 

znaczny, umiarkowany, lekki, brak* 

Telefon: 

 

Telefon: 

Rodzina 

pełna, niepełna, zastępcza* 

Informacja o ograniczeniu praw rodzicielskich: 

 

* niepotrzebne skreślić 



OŚWIADCZENIE W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB (PEŁNOLETNICH)  

DO PRZYPROWADZANIA I ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

Ja …………………………………………………………. legitymujący się dowodem osobistym  

o numerze ………………………………… upoważniam do przyprowadzania i odbioru dziecka 

z przedszkola następujące osoby: 

 
L.p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Seria i numer dowodu osobistego 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

…………………………….                     ……………………………….. 
        (data)                 (podpis matki, ojca, opiekuna) 

 

 

 

 

ZOBOWIĄZANIE DOTYCZĄCE UISZCZANIA OPŁAT ZA WYŻYWIENIE  

W PRZEDSZKOLU 

 

Ja, niżej podpisany(a) zobowiązuję się do regularnego i terminowego dokonywania opłat 

związanych z wyżywieniem w przedszkolu. 

 

 

…………………………….                     ……………………………….. 
        (data)                 (podpis matki, ojca, opiekuna) 

 

 
 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno -Wychowawczy 

im. Janusza Korczaka (ul. Kościuszki 28, 66-500 Strzelce Kraj., telefon kontaktowy: 95 763 11 05). 

2.  W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu i zakresie niezbędnym do udziału w imprezach kulturalno-

oświatowych, sportowych, do publikacji przez Administratora wyników przedmiotowych, osiągnięć 

i prac na stronie internetowej szkoły, portalu Facebook, a także w gablotach i tablicach ściennych. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.  

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 

osobowe w imieniu Administratora.  

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych. 

- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych 

jest brak publikacji wyników przedmiotowych, osiągnięć i prac na stronie internetowej szkoły, portalu 

Facebook, gablotach i tablicach ściennych. 

mailto:inspektor@cbi24.pl


Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega 

Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 
 

 

 

 

 

 
 

DECYZJA KOMISJI KWALIFIKACYJNEJ 

 
Komisja kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ………………………….......  

 

1. Zakwalifikowała ……………………………………………. do Przedszkola Specjalnego nr 3  

przy SOSW w Strzelcach Krajeńskich na pobyt ………… godzin dziennie,  

w godzinach od ……………… do ………………… 

 

2. Nie zakwalifikowała ………………………………………………. z powodu ………………………........... 

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

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

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

 

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

 

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

(podpisy członków Komisji)       

 


