
Szkoła Podstawowa nr 39
81-153 Gdynia, ul. Adm. J. Unruga 88
tel/fax 58 625-09-71, 58 665-98-38
e-mail: sekretariat@sp39.edu.gdynia.pl

Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie Przed wypełnieniem proszę przeczytać całość 

Zgłoszenie o przyjęcie dziecka do …………. klasy

Szkoły Podstawowej nr 39 w Gdyni

Dane osobowe kandydata:

Nazwisko: …………………………………………………….. Imię/Imiona: …………………………………………………………………………………..

Data urodzenia: …………………………… Miejsce urodzenia: ………………………………     Pesel: ………………………………………..

Dane adresowe:

Adres zameldowania:

Ulica: ……………………………………………………………………… nr domu: …………………………… nr mieszkania: ……………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:

Ulica: ……………………………………………………………………… nr domu: …………………………… nr mieszkania: ……………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

Dane rodziców/opiekunów dziecka:

Imię i nazwisko matki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania matki:

Ulica: ……………………………………………………………………… nr domu: …………………………… nr mieszkania: ……………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

e-mail matki: ……………………………………………………………. Tel. kontaktowy do matki: ………………………………………………   

Imię i nazwisko ojca: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ojca:

Ulica: ……………………………………………………………………… nr domu: …………………………… nr mieszkania: ……………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

e-mail ojca: ……………………………………………………………… Tel. kontaktowy do ojca: ……………………………………………………..



Dane szkoły rejonowej: 

Nazwa placówki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica: ……………………………………………………………………… nr: ……………………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

W poprzednim roku szkolnym dziecko uczęszczało do:

Nazwa placówki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ulica: ……………………………………………………………………… nr: ……………………………

Kod pocztowy: ……………………………. Miejscowość: ……………………………………………………………………………………………….

Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w szkole 
naszego dziecka, danych osobowych naszych i naszego dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób 
przez Dyrektora Szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. 
poz.922 z późn. zm.).

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………………..

(miejscowość i data)

……………………………………………. …………………………………………………………

Podpis matki/opiekuna Podpis ojca/opiekuna

Załączniki:

- kserokopię aktu urodzenia,

- świadectwo nauki z poprzedniego roku szkolnego (do wglądu) lub wykaz ocen śródrocznych,

- opinia, orzeczenie poradni specjalistycznych, 

- podanie, uzasadnienie wniosku o przyjęcie (dotyczy dzieci z poza obwodu szkoły),

- kserokopie postanowień sądu rodzinnego, dotyczących dziecka.


