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Karta zgłoszenia dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 w Kielcach
NA ROK SZKOLNY 2026/2027 

Proszę o przyjęcie mojej córki /syna do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Stanisława Staszica w Kielcach 

[bookmark: _Hlk223607027]Klasa o profilu taneczno-gimnastycznym                                     TAK/ NIE

Dane osobowe ucznia:
Imię				 Drugie imię			  Nazwisko	





PESEL (w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)		












Data urodzenia(rok, m-c, dzień)	  	         Miejsce urodzenia	











Adres zameldowania ucznia i rodzica/prawnego opiekuna:
Ulica							nr domu		              nr lokalu






Kod				 Miejscowość








Województwo			        Powiat				   Gmina





Adres zamieszkania ucznia i rodzica/prawnego opiekuna, jeśli jest inny niż adres zameldowania:
Ulica						     nr domu	      nr lokal                 tel. stacjonarny






Kod				 Miejscowość
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Województwo			        Powiat				   Gmina





Dodatkowe informacje o dziecku 
     Czy dziecko posiada opinię z poradni psychologiczno-pedagogicznej                                                              TAK / NIE
     Czy dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego z poradni psych.-ped.                           TAK / NIE

Jeśli tak, to ze względu na jaką niepełnosprawność……………………………………………………………………....
Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności                                                                                    TAK / NIE
Czy dziecko będzie korzystać ze świetlicy:	            TAK / NIE
Czy dziecko będzie korzystać ze stołówki:	            TAK / NIE


Dane przedszkola, w którym dziecko realizowało roczne przygotowanie przedszkolne:
Pełna nazwa przedszkola i nazwa grupy:




Ulica							nr		




Kod				 Miejscowość









Dane rodziców/opiekunów prawnych:

Dane ojca/opiekuna prawnego:
Imię		                              Nazwisko			                 



Numer telefonu				           Adres poczty elektronicznej




Dane matki/opiekuna prawnego:
Imię		                              Nazwisko			                 



Numer telefonu				           Adres poczty elektronicznej




Pobyt dziecka w placówce: 
1) Czy dziecko będzie korzystało z opieki świetlicowej? TAK / NIE*
2) Jeśli tak, to planowane godziny pobytu dziecka w świetlicy od …………………… do …………………..
3) Czy będzie korzystało z oferowanego przez szkołę wyżywienia (obiadów)? TAK / NIE*

Oświadczenie:
1) Oświadczam, że  wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej 
z art. 233 § 1 i 6 Kodeksu karnego: "§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postepowaniu sądowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
2) Niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych we wniosku.
3) Oświadczam, iż administrator danych  przedstawił mi następującą informację: Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Państwa dzieci, jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Stanisława Staszica
w Kielcach z siedzibą: ul. Staffa 7, 25-410 Kielce; tel.: (41) 367 64 75, 
e-mail: sekretariat@sp1.kielce.eu





Kielce, dnia ..........................................   

        
                                                                    ................................................      ................................................       
                                                                     (czytelny podpis matki/opiekuna)               (czytelny podpis ojca/opiekuna)
* niepotrzebne skreślić




Uwagi rodziców:

Proszę o umieszczenie mojego dziecka w klasie z (podać imię i nazwisko  dziecka): 


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