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Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych  
 

1. Dane kandydata 
 
nazwisko:    

data urodzenia:    ___ ___  -  ___ ___  -  ___ ___ ___ ___ r. 
                              

 
imię:   

miejsce urodzenia:                                       
                              

 
drugie imię:   

PESEL: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
                              

 
obywatelstwo:  (w przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość): ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
 

2. Dane adresowe kandydata i jego rodziców (opiekunów prawnych) 
 
adres zamieszkania: 
                            

 
adres zameldowania: 

 

3. Deklaracja w sprawie wyboru drugiego języka obcego nowożytnego (dotyczy kandydatów do klasy VII). 
Począwszy od klasy VII moje dziecko będzie uczyło się drugiego języka obcego nowożytnego: 
 

 

 - język niemiecki  - język rosyjski 
 

4. Oświadczenia 
 

Zajęcia z religii/etyki (uczeń, zgodnie z życzeniem rodziców/opiekunów prawnych, może uczęszczać na zajęcia z religii, zajęcia z etyki, zajęcia z obu przedmiotów lub na 
żadne z wymienionych zajęć – wówczas należy wstawić znak „x” w odpowiedniej kratce, a w przypadku zajęć z religii dodatkowo wskazać nazwę wyznania.) 
 

Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczęszczało w szkole na: 
 

                                                                                                              zajęcia religii ………………………………………………………………………..………………………………………  
                                                                                                                                                                                                                       (nazwa wyznania) 
                                                                                                              zajęcia z etyki 
 

 

                                                                                                                                              żadne z powyższych                                                                      …………………………………………….. 
Niniejsze oświadczenie może zostać zmienione.                                                                                                                                                                   (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
W przypadku, gdy na zajęcia z religii danego wyznania lub zajęcia z etyki zgłosi się mniej niż siedmiu uczniów, sposób organizacji tych zajęć określi organ prowadzący szkołę. 
 
                            
 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki w lekcjach terenowych, wyjściach i wycieczkach na terenie Olecka, zgodnych z programem dydaktyczno - wychowawczym szkoły. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2016 poz. 922 z późn. zm.) wyrażam zgodę  
na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i nazwisko) oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego (imię, nazwisko, klasa) w zakresie niezbędnym            
do celów rekrutacji, a także dla potrzeb niezbędnych do realizacji obowiązku szkolnego (m.in.: prowadzenie dokumentacji szkolnej, kontakty z rodzicami) oraz w celu 
publikacji wyników konkursów przedmiotowych, prezentacji osiągnięć i prac ucznia na stronie internetowej szkoły, w materiałach promujących szkołę, gazetce szkolnej, 
gablotach oraz kronikach szkolnych. Administratorem danych jest Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku. Dane podaję dobrowolnie i jestem świadomy,                    
że przysługuje mi prawo dostępu do ich treści oraz możliwość ich poprawienia.  
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2017  poz. 880) wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie 
zdjęć zawierających wizerunek mojego dziecka, zarejestrowany podczas jego pobytu w szkole, w szczególności podczas uroczystości szkolnych, zajęć dydaktycznych a 
także wycieczek szkolnych, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda dotyczy wizerunku zarejestrowanego w latach nauki mojego dziecka w Szkole 
Podstawowej Nr 2 im. Mikołaja Kopernika w Olecku. Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż zdjęcia mogą zostać umieszczone w gablotach, kronikach szkolnych, 
gazetce szkolnej, materiałach promocyjnych, na stronie internetowej szkoły oraz w prasie, radiu i telewizji. 
 

 
 

…………………..…………………………. 
                                                                                                                                                                                                                                                         (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
 

5. Informacje dodatkowe. 
 
Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  z dnia __ __-__ __-__ __ __ __ r. (dołączyć kopię) 
 
 

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej  
lub innej poradni specjalistycznej,  
stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się  
(dysleksję, dysgrafię, dysortografię, dyskalkulię itp.)    
 

 TAK (w załączeniu kopia)     NIE    - zakreślić właściwe 

 

 
 

 
 

……………..……..…………………… 
              (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

UWAGA!   

Do karty zgłoszenia kandydata należy dołączyć: 

 jedno aktualne zdjęcie legitymacyjne, podpisane na odwrocie (imię, nazwisko, data urodzenia); 

 ostatnie świadectwo promujące do klasy programowo wyższej; 

 pisemna zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na uczęszczanie kandydata do oddziału sportowego; 
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 orzeczenie lekarskie potwierdzające bardzo dobry stan zdrowia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dotyczy 

oddziału sportowego) 

 kserokopie orzeczeń lekarskich, orzeczeń lub opinii poradni psychologiczno – pedagogicznej (o ile kandydat posiada); 

 kserokopia arkusza ocen w przypadku uczniów ubiegających się o przyjęcie do szkoły w trakcie roku szkolnego. 
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