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                            Szkoła Podstawowa nr 6 w Rumi im. A. Majkowskiego                         

                     84-230 Rumia ul. Sienkiewicza 30  tel./fax. 58/6710-150                                                         

 

 

 

 

 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 6 w Rumi 

mgr Aleksandra Brunat 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka do klasy ………….. 

 

  Proszę o przyjęcie do klasy …………… na rok szkolny …………/………..  mojego(ją) syna(córkę)  

DANE DZIECKA: 

 

…...............................................     .....................................    ………..…………………………….. ,  
                        (imię)                                                   (drugie imię)                                                  (nazwisko) 

 

urodzonego(ną) …......................................................... w …….…………………………………….,  
(data urodzenia)         (miejsce urodzenia) 

PESEL* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   ………………………………………………………………….……………. 

  

zamieszkałego(łej) w …........................................................, ul. ….........................................., nr.........., 

 

zameldowanego(nej) w …………………………………...., ul. ………………………………, nr…… . 

 

Rodzic zobowiązuje się powiadomić szkołę o zmianie adresu zamieszkania lub zameldowania ucznia. 

 

W poprzednim/obecnym roku szkolnym ………./…………. dziecko uczęszcza/ło do klasy…………. w: 

 

 ……………………………………………………………….……………...…………………………..……………. 
(podać nazwa i adres szkoły) 

Dane rodziców/ prawnych opiekunów 
(wszystkie dane prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

 
 

*Uwaga: brak numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu. 

Podstawa prawna: art 20 e ust. 1 i art. 20 u “ustawy rekrutacyjnej” 

 

 

 

(wypełnia szkoła) 

 

Wpis od …………………….. 
 

Klasa 

……………………...………. 
 

Nr Ks.Ucz. ……………….………. 
 

 

Dane matki / prawnego opiekuna 

 

imię i nazwisko …………………………………… 

 

adres zamieszkania .................................................... 

 

……………………………………………………… 

 

telefon……………………………………………………………… 

 

adres poczty elektronicznej………………………………… 

Dane ojca / prawnego opiekuna 

 

imię i nazwisko ……………………………………. 

 

adres zamieszkania .................................................... 

 

……………………………………………………… 

 

telefon……………………………………………………………… 

 

adres poczty elektronicznej……………………….. 



 Oświadczenie o zamieszkaniu w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 6 w Rumi 

 

 
Oświadczam, że wraz z dzieckiem ………………………………….…………… ur……………………….   

(imię i nazwisko dziecka)     (data ur. dziecka) 

zamieszkujemy przy ul. …………………………………… w Rumi, która wchodzi w skład obwodu 

 

Szkoły Podstawowej nr 6  ustalonego Uchwałą Rady Miasta Rumi nr V/86/2019. 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

Rumia, ..............................20…..r.     ______________________________ 
         /czytelny podpis rodzica / 

Podstawa prawna art.151 ust.2 i 3 ustawy Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 910 ze zm.). 

Aktualny wykaz ulic należących do obwodu szkoły znajduje się na stronie internetowej szkoły www.sp6rumia.edu.pl 

 

 

 

 

 

 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
Na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 6 im. Aleksandra Majkowskiego w Rumi  

reprezentowana przez Panią Aleksandrę Brunat, dyrektor szkoły.  

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Pan Krzysztof Filc (kontak: krygdy@vp.pl ).  

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja praw i obowiązków wynikających z realizacji obowiązku szkolnego,                                  

zaś podstawą prawną przetwarzania jest Ustawa z dnia 14.12.2016 Prawo oświatowe ze zm., 

4. Dane osobowe są zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi przepisami, a ich odbiorcami mogą być podmioty uprawnione                                               

do ujawnienia im danych na mocy przepisów prawa oraz podmioty przetwarzające dane osobowe w ramach świadczenia usług dla administratora. 

5. Nie przewiduje się przekazywania Państwa danych do państw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego lub instytucji międzynarodowych      

ani przetwarzania danych osobowych w celu innym niż cel, w którym dane osobowe zostały zebrane.  

6. Decyzje dotyczące danych osobowych nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym nie podlegają profilowaniu.  

7. Dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania obowiązku szkolnego i po jego zakończeniu zgodnie z odrębnymi przepisami. 

8. Pan/Pani ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, informacji o zasadach ich przetwarzania, dostępu do nich i uzyskania ich kopii, 

sprostowania, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ograniczenia przetwarzania oraz powiadomienia każdego               

odbiorcę o sprostowaniu, usunięciu danych lub ograniczeniu przetwarzania. Przysługuje także prawo do niepodlegania zautomatyzowanemu 

przetwarzaniu danych. 

 

 

 

 

 

 

Rumia, …………………………………                                                    …………………………………………………………. 

/data/       /czytelny podpis rodziców/ 
 

 

 
 

Dokumenty wymagane przy składaniu wniosku: 

 Akt urodzenia dziecka do wglądu, 

 Dowód osobisty rodzica do wglądu, 

 Świadectwo z poprzedniej klasy. 


