
Regulamin rekrutacji uczniów Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie str. 1 z 3 

   
 

Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr XIX/2017/2018 

Dyrektora Zespołu Edukacyjnego w Skwierzynie 

z dnia 28.08.2018 r. 

 

REGULAMIN REKRUTACJI UCZNIÓW  

z dnia 28.08.2018 r. 

Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 

 

Na podstawie rozdziału 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996  
i 1000), rozporządzenia MEN z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz 
postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek (Dz. U. z 2017 r. poz. 610) oraz § 7 statutu 
z dnia 29.11.2017 r. Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
ustala się zasady przyjmowania uczniów do Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie. 
 

§ 1. Ilekroć w dalszej części Regulaminu rekrutacji uczniów jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) Prawie oświatowym – należy przez to rozumieć ustawę z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe (Dz. U. z 
2018 r. poz. 996 i 1000); 

2) rozporządzeniu – należy przez to rozumieć rozporządzenia MEN z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie 
przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, 
szkół i placówek (Dz. U. z 2017 r. poz. 610); 

3) szkole – należy przez to rozumieć Szkołę Podstawową z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego 
w Skwierzynie; 

4) rodzicach – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 
pieczę zastępczą nad dzieckiem; 

5) Dyrektorze – należy przez to rozmieć dyrektora Zespołu Edukacyjnego w Skwierzynie, który jest jednocześnie 
dyrektorem Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie. 

§ 2. 1. Do klasy pierwszej Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela 
Makuszyńskiego w Skwierzynie przyjmuje się:  

1) z urzędu – dzieci zamieszkałe w obwodzie szkoły na podstawie zgłoszenia rodziców – wzór zgłoszenia stanowi 
załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu; 

2) na wniosek rodziców – dzieci zamieszkałe poza obwodem szkoły w przypadku, gdy szkoła dysponuje wolnymi 
miejscami – wzór wniosku stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu. 

2. Kandydaci zamieszkali poza obwodem szkoły przyjmowani są po przeprowadzeniu postępowania 
rekrutacyjnego. 

3. Terminy składania dokumentów do klasy pierwszej, a także terminy przeprowadzania postępowania 
rekrutacyjnego i postępowania uzupełniającego ustala do końca stycznia organ prowadzący szkołę. 

§ 3. 1. Na podstawie uchwały  nr XXXIII/245/17 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 23 lutego 2017 r. w sprawie 
określenia kryteriów naboru do klas pierwszych publicznych szkół podstawowych na terenie Gminy Skwierzyna, 
określenia liczby punktów za każde z tych kryteriów oraz określenia dokumentów niezbędnych do potwierdzenia tych 
kryteriów postępowanie rekrutacyjne, o którym mowa w  § 2 ust. 2, przeprowadza się według następujących kryteriów: 

1) w szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka – 5 pkt; 

2) dziecko uczęszczało do placówki wychowania przedszkolnego znajdującej się w obwodzie szkoły – 5 pkt; 

3) jedno lub oboje rodziców pracuje w Skwierzynie lub szkoła jest na trasie dojazdu do miejsca pracy – 4 pkt; 

4) w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka wpierający rodziców  w zapewnieniu mu należytej opieki – 4 pkt; 

2. Jako potwierdzenie spełnienia kryteriów, o których mowa w ust. 1, rodzice składają oświadczenie stanowiące 
załącznik nr 1 do uchwały nr XXXIII/245/17 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 23 lutego 2017 r.. 
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3. Jeżeli po przeprowadzeniu postępowania rekrutacyjnego szkoła nadal dysponuje wolnymi miejscami, Dyrektor 
przeprowadza postępowanie uzupełniające. 

4. Postępowanie uzupełniające przeprowadza się na tych samych zasadach, co postępowanie rekrutacyjne. 

§ 4. 1. Postępowanie rekrutacyjne, o który mowa w  § 2 ust. 2, przeprowadza komisja rekrutacyjna powołana 
przez Dyrektora w składzie trzech nauczycieli zatrudnionych w szkole. 

2. W skład komisji, o której mowa w ust. 1, nie mogą wchodzić: 

1) Dyrektor; 

2) osoba, której dziecko uczestniczy w postępowaniu rekrutacyjnym. 

3. Zadania oraz zakres prac komisji rekrutacyjnej określa art. 157 Prawa oświatowego i § 10 rozporządzenia. 

§ 5. 1. Po przeprowadzeniu postępowania rekrutacyjnego, o który mowa w  § 2 ust. 2, komisja rekrutacyjna podaje 
do publicznej wiadomości poprzez umieszczenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie szkoły listę kandydatów 
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkoły. 

2. Zakwalifikowanie kandydata do szkoły nie jest równoznaczne z przyjęciem do szkoły. 

3. Komisja rekrutacyjna przyjmuje kandydata zakwalifikowanego do szkoły po złożeniu przez rodziców 
kandydata pisemnego potwierdzenia woli przyjęcia do szkoły – wzór potwierdzenia stanowi załącznik nr 3 do 
niniejszego regulaminu. Niezłożenie potwierdzenia w wymaganym terminie skutkuje nieprzyjęciem kandydata 
zakwalifikowanego do szkoły. 

4. Komisja rekrutacyjna podaje do publicznej wiadomości poprzez umieszczenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie 
szkoły listę kandydatów przyjętych i kandydatów nieprzyjętych do szkoły. 

5. Sposób sporządzenia list, o których mowa w ust. 1 i 4, określa art. 158 Prawa oświatowego. 

6. Rodzice kandydatów nieprzyjętych do szkoły mają prawo wystąpić do komisji rekrutacyjnej z wnioskiem o 
sporządzenie uzasadnienia odmowy przyjęcia kandydata do szkoły oraz wnieść do Dyrektora odwołanie od 
rozstrzygnięcia komisji rekrutacyjnej. 

7. Terminy składania wniosków i odwołań, o których mowa w ust. 6, a także terminy ich rozpatrywania określa 
art. 158 Prawa oświatowego. 

§ 6. 1. O przyjęciu do szkoły w trakcie roku szkolnego, w tym do klasy pierwszej, a także w przypadku 
przechodzenia ucznia z innej szkoły, decyduje Dyrektor, z wyjątkiem dzieci zamieszkałych w obwodzie szkoły, które 
przyjmowane są z urzędu.  

2. Przyjęcie dziecka zamieszkałego w obwodzie szkoły w trakcie roku szkolnego, w tym do klasy pierwszej, a 
także w przypadku przechodzenia ucznia z innej szkoły następuje na podstawie zgłoszenia – wzór zgłoszenia stanowi 
załącznik nr 4 do niniejszego regulaminu. 

3. Przyjęcie dziecka, o którym mowa w ust. 1, następuje na podstawie wniosku do Dyrektora – wzór wniosku 
stanowi załącznik nr 5 do niniejszego regulaminu. 

4. Jeżeli przyjęcie dziecka, o którym mowa w ust. 1, wymaga przeprowadzenia zmian organizacyjnych szkoły 
powodujących dodatkowe skutki finansowe, Dyrektor może przyjąć ucznia po uzyskaniu zgody organu prowadzącego. 

§ 7. Składający zgłoszenia, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i § 6 ust. 2, oraz wnioski, o których mowa w § 2 ust. 
1 pkt 2 i § 6 ust. 3, otrzymują potwierdzenie złożenia dokumentów – wzór potwierdzenia stanowi załącznik nr 6 do 
niniejszego regulaminu. 

§ 8. 1. Do klasy programowo wyższej niż pierwsza, przyjmuje się ucznia na podstawie: 

1) odpisu arkusza ocen wydanego przez szkołę, z której uczeń odszedł lub 

2) świadectwa, zaświadczenia bądź innego dokumentu stwierdzającego ukończenie szkoły lub kolejnego etapu 
edukacji za granicą, czy innego dokumentu wydanego przez szkołę za granicą, potwierdzającego uczęszczanie 
ucznia przybywającego z zagranicy do szkoły za granicą i wskazującego klasę lub etap edukacji, który uczeń 
ukończył w szkole za granicą, oraz dokumentu potwierdzającego sumę lat nauki szkolnej ucznia lub pisemnego 
oświadczenia dotyczącego sumy lat nauki szkolnej ucznia, złożonego przez rodzica ucznia, jeżeli ustalenie sumy 
lat nauki szkolnej nie jest możliwe na podstawie świadectwa, zaświadczenia lub innego dokumentu. 

2. Szczegółowe zasady przyjmowania uczniów z innych szkół, w tym przybywających z zagranicy, regulują 
odrębne przepisy. 

§ 9. 1. Liczbę klas pierwszych na dany rok szkolny i ich liczebność ustala Dyrektor na podstawie arkusza 
organizacyjnego zatwierdzonego przez organ prowadzący. 
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2. O przydziale uczniów do poszczególnych oddziałów decyduje Dyrektor. 

3. Informację o przydzieleniu dziecka do konkretnego oddziału tworzonych klas pierwszych na dany rok szkolny 
Dyrektor podaje rodzicom do wiadomości w terminie do 25 sierpnia poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w 
siedzibie szkoły listy z oznaczeniem oddziałów zawierającą numery zgłoszeń i wniosków. 

§ 10. 1. Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.09.2018 r. 

2. Traci moc poprzedni Regulamin rekrutacji uczniów. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 1 

 
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 
Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
 

na rok szkolny .............................................................. 
 

Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. Dane oznaczone * (gwiazdką) są obowiązkowe. 
Do zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka. 
 
A.I. DANE DZIECKA * 
 

nazwisko  imię lub imiona 

 
 

  
 

PESEL (jeśli brak - seria i nr dok. tożsamości)   miejsce urodzenia  data urodzenia - rok  miesiąc  dzień 

 
 

                       

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.II. DANE RODZICÓW * 
 

nazwisko i imię matki  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

nazwisko i imię ojca  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 
A.III. DEKLARACJE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach religii.   Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach etyki. 
 
B.I. DANE DODATKOWE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.   Dziecko posiada orzeczenie poradni psych.-pedagog. 
 

  Dziecko posiada opinie poradni psych.-pedagog.   Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej. 
 

Prosimy do niniejszego wniosku dołączyć odpowiednie dokumenty lub ich kserokopie potwierdzające dane zawarte  
w części B.I.. W przypadku deklaracji uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej należy złożyć również wypełnioną Kartę 
zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej. 
 
B.II. INNE WAŻNE INFORMACJE (np. o chorobach, konieczności przyjmowania leków, stosowanej diecie, uczuleniach, itp.) 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 

data wpływu zgłoszenia Nr zgłoszenia: 
(wypełnia szkoła) 



 

 

C.I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: 
L.119/1), dalej zwanego RODO informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest: Zespół Edukacyjny, ul. Mickiewicza 26, 66-

440 Skwierzyna, zwany dalej Administratorem. 
2. Podanie danych osobowych w części A formularza wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji celów 

statutowych szkoły. W przypadku niepodania tych danych, ich wypełnienie jest niemożliwe. W pozostałym zakresie – dane 
zwarte w części B i C.II. niniejszego formularza –  mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana 
zgody lub na podstawie innych przesłanek dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

 
C.II. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w tym 
rozpowszechniania w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru klasy/oddziału, wieku przez Administratora w 
następujących celach (właściwe zaznaczyć znakiem X): 
 

cel przetwarzania danych wyrażam 
zgodę 

nie 
wyrażam 

zgody 

w celach marketingowych   

w celu prowadzenia strony internetowej i serwisu internetowego (media wewnętrzne) Administratora   

w celu promocji i akcji zwiększających rozpoznawalność Administratora   

w celu tworzenia broszur reklamowo-informacyjnych   

w celu tworzenia kronik   

w celu przygotowania stosownych legitymacji i identyfikatorów   

w celu udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych, a także publikacji o nich informacji   

w celu publikacji informacji o udziale w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych bez ograniczeń czasowych   

w celu prowadzenia tablic ogłoszeń i gablot informacyjnych   

 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

D. OŚWIADCZENIA * 
 
Oświadczam, że dane osobowe zawarte w części A niniejszego formularza podaję na podstawie art. 151 ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000), natomiast dane osobowe zawarte w części B i C.II. 
niniejszego formularza podaję dobrowolnie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli obowiązku 
informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora (www.spskwierzyna.net - zakładka Polityka prywatności 
umieszczona w stopce) lub w siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, 
że: 
˗ niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej 

zgoda została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

˗ dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 

 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 
Oświadczam, że wszystkie podane przez mnie dane, w tym adresy zamieszkania dziecka i rodziców, są zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 



 

 

Załącznik nr 2 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ 
Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
 

na rok szkolny .............................................................. 
 

Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. Dane oznaczone * (gwiazdką) są obowiązkowe. 
Do wniosku należy dołączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka. 
 

A.I. DANE DZIECKA * 
 

nazwisko  imię lub imiona 

 
 

  
 

PESEL (jeśli brak - seria i nr dok. tożsamości)   miejsce urodzenia  data urodzenia - rok  miesiąc  dzień 

 
 

                       

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.II. DANE RODZICÓW * 
 

nazwisko i imię matki  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

nazwisko i imię ojca  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.III. DEKLARACJE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach religii.   Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach etyki. 
 

A.IV. INFORMACJA * 
 

Nazwa i adres szkoły obwodowej według miejsca zamieszkania dziecka: ............................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

B.I. DANE DODATKOWE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.   Dziecko posiada orzeczenie poradni psych.-pedagog. 
 

  Dziecko posiada opinie poradni psych.-pedagog.   Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej. 
 

Prosimy do niniejszego wniosku dołączyć odpowiednie dokumenty lub ich kserokopie potwierdzające dane zawarte  
w części B.I.. W przypadku deklaracji uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej należy złożyć również wypełnioną Kartę 
zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej. 
 

B.II. INNE WAŻNE INFORMACJE (np. o chorobach, konieczności przyjmowania leków, stosowanej diecie, uczuleniach, itp.) 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

B.III. KOLEJNOŚĆ WYBRANYCH SZKÓŁ 
 

Proszę podać, w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych, listę wybranych publicznych szkół. 
 

l.p. nazwa i adres szkoły 

1.  

2.  

3.  

 

data wpływu wniosku Nr wniosku: 
(wypełnia szkoła) 



 

 

C.I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH * 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwanego RODO informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest: Zespół Edukacyjny, ul. Mickiewicza 26, 66-440 Skwierzyna, 

zwany dalej Administratorem. 
2. Podanie danych osobowych w części A i B.III. formularza wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji celów statutowych szkoły. W 

przypadku niepodania tych danych, ich wypełnienie jest niemożliwe. W pozostałym zakresie – dane zwarte w części B.I., B.II. i C.II. niniejszego 
formularza –  mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody lub na podstawie innych przesłanek dopuszczalności 
przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

 

C.II. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH * 
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w tym rozpowszechniania w zakresie imienia, 
nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru klasy/oddziału, wieku przez Administratora w następujących celach (właściwe zaznaczyć znakiem X): 
 

cel przetwarzania danych wyrażam 
zgodę 

nie 
wyrażam 

zgody 

w celach marketingowych   
w celu prowadzenia strony internetowej i serwisu internetowego (media wewnętrzne) Administratora   
w celu promocji i akcji zwiększających rozpoznawalność Administratora   
w celu tworzenia broszur reklamowo-informacyjnych   
w celu tworzenia kronik   
w celu przygotowania stosownych legitymacji i identyfikatorów   
w celu udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych, a także publikacji o nich informacji   
w celu publikacji informacji o udziale w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych bez ograniczeń czasowych   
w celu prowadzenia tablic ogłoszeń i gablot informacyjnych   

 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

D. OŚWIADCZENIA * 
Oświadczam, że dane osobowe zawarte w części A i B.III. niniejszego formularza podaję na podstawie art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000), natomiast dane osobowe zawarte w części B.I., B.II. i C.II. niniejszego 
formularza podaję dobrowolnie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego 
umieszczonej na stronie internetowej Administratora (www.spskwierzyna.net - zakładka Polityka prywatności umieszczona w stopce) lub w 
siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich 
danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, że: 
˗ niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda została 

wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem; 

˗ dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu. 

 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

Na podstawie uchwały nr XXXIII/254/17 Rady Miejskiej w Skwierzynie z dnia 23 lutego 2017 r. oświadczam, że (**niepotrzebna skreślić): 

1. W szkole obowiązek szkolny spełnia / nie spełnia ** rodzeństwo dziecka. 

2. Dziecko  uczęszczało / nie uczęszczało **  do placówki wychowania przedszkolnego w Skwierzynie. 

3. Jestem zatrudniony(a) w ................................................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 

4. W obwodzie szkoły zamieszkują / nie zamieszkują **  krewni dziecka wspierający rodziców w zapewnieniu mu należytej opieki. 

 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

Oświadczam, że wszystkie podane przez mnie w niniejszym formularzu dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do 
szkoły będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę przyjęcia do szkoły w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. 
Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych i utratę miejsca w 
szkole. Zobowiązuję się również zapewnić mojemu dziecku dojazd do szkoły i z powrotem. 
 

 
 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 



 

 

Załącznik nr 3 

 
POTWIERDZENIE WOLI PRZYJĘCIA DO SZKOŁY 

Zespół Edukacyjny Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi 
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 

 
Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. 

 
 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka  
 
 

.......................................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka 

 

 
 

 
          

nr PESEL dziecka 
 

do klasy pierwszej Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego  

w Skwierzynie na rok szkolny ...................................................... 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1) informujemy, że Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym 
potwierdzeniu jest: Zespół Edukacyjny, ul. Mickiewicza 26, 66-440 Skwierzyna, zwany dalej Administratorem. 
 

Podaję dane osobowe dobrowolnie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły i oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli obowiązku 
informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora (www.spskwierzyna.net - zakładka Polityka prywatności umieszczona w stopce) lub w 
siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 
poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, że niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w 
tej samej formie, w jakiej zgoda została wyrażona. 

 
 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

data wpływu potwierdzenia 



 

 

Załącznik nr 4 

 
 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO KLASY ................................ 
Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
 

od dnia .............................................................. 
 

Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. Dane oznaczone * (gwiazdką) są obowiązkowe. 
Do zgłoszenia należy dołączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka. 
 
A.I. DANE DZIECKA * 
 

nazwisko  imię lub imiona 

 
 

  
 

PESEL (jeśli brak - seria i nr dok. tożsamości)   miejsce urodzenia  data urodzenia - rok  miesiąc  dzień 

 
 

                       

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.II. DANE RODZICÓW * 
 

nazwisko i imię matki  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

nazwisko i imię ojca  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 
A.III. DEKLARACJE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach religii.   Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach etyki. 
 

A.IV. INFORMACJA * 
 

Nazwa i adres poprzedniej szkoły dziecka: ........................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
B.I. DANE DODATKOWE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.   Dziecko posiada orzeczenie poradni psych.-pedagog. 
 

  Dziecko posiada opinie poradni psych.-pedagog.   Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej. 
 

Prosimy do niniejszego wniosku dołączyć odpowiednie dokumenty lub ich kserokopie potwierdzające dane zawarte  
w części B.I.. W przypadku deklaracji uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej należy złożyć również wypełnioną Kartę 
zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej. 
 
B.II. INNE WAŻNE INFORMACJE (np. o chorobach, konieczności przyjmowania leków, stosowanej diecie, uczuleniach, itp.) 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

data wpływu zgłoszenia Nr zgłoszenia: 
(wypełnia szkoła) 



 

 

C.I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: 
L.119/1), dalej zwanego RODO informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest: Zespół Edukacyjny, ul. Mickiewicza 26, 66-

440 Skwierzyna, zwany dalej Administratorem. 
2. Podanie danych osobowych w części A formularza wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji celów 

statutowych szkoły. W przypadku niepodania tych danych, ich wypełnienie jest niemożliwe. W pozostałym zakresie – dane 
zwarte w części B i C.II. niniejszego formularza –  mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana 
zgody lub na podstawie innych przesłanek dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

 
C.II. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w tym 
rozpowszechniania w zakresie imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru klasy/oddziału, wieku przez Administratora w 
następujących celach (właściwe zaznaczyć znakiem X): 
 

cel przetwarzania danych wyrażam 
zgodę 

nie 
wyrażam 

zgody 

w celach marketingowych   

w celu prowadzenia strony internetowej i serwisu internetowego (media wewnętrzne) Administratora   

w celu promocji i akcji zwiększających rozpoznawalność Administratora   

w celu tworzenia broszur reklamowo-informacyjnych   

w celu tworzenia kronik   

w celu przygotowania stosownych legitymacji i identyfikatorów   

w celu udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych, a także publikacji o nich informacji   

w celu publikacji informacji o udziale w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych bez ograniczeń czasowych   

w celu prowadzenia tablic ogłoszeń i gablot informacyjnych   

 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

D. OŚWIADCZENIA * 
 
Oświadczam, że dane osobowe zawarte w części A niniejszego formularza podaję na podstawie art. 151 ustawy z dnia 14 
grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000), natomiast dane osobowe zawarte w części B i C.II. 
niniejszego formularza podaję dobrowolnie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli obowiązku 
informacyjnego umieszczonej na stronie internetowej Administratora (www.spskwierzyna.net - zakładka Polityka prywatności 
umieszczona w stopce) lub w siedzibie Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, 
że: 
˗ niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej 

zgoda została wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem; 

˗ dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 

 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 
Oświadczam, że wszystkie podane przez mnie dane, w tym adresy zamieszkania dziecka i rodziców, są zgodne ze stanem 
faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 



 

 

Załącznik nr 5 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY .............................. 
Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
 

od dnia .............................................................. 
 

Prosimy wypełnić czytelnie pismem drukowanym. Dane oznaczone * (gwiazdką) są obowiązkowe. 
Do wniosku należy dołączyć kserokopię aktu urodzenia dziecka. 
 

A.I. DANE DZIECKA * 
 

nazwisko  imię lub imiona 

 
 

  
 

PESEL (jeśli brak - seria i nr dok. tożsamości)   miejsce urodzenia  data urodzenia - rok  miesiąc  dzień 

 
 

                       

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.II. DANE RODZICÓW * 
 

nazwisko i imię matki  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

nazwisko i imię ojca  nr telefonu 

 
 

  

 

adres zamieszkania - miejscowość  kod pocztowy  ulica, nr domu, nr mieszkania 

 
 

   -      

 

A.III. DEKLARACJE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach religii.   Chcę, aby dziecko brało udział w lekcjach etyki. 
 

A.IV. INFORMACJE * 
 

Nazwa i adres szkoły obwodowej według miejsca zamieszkania dziecka: ............................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Nazwa i adres poprzedniej szkoły dziecka (wypełnić, jeśli inna niż powyżej): ................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Powód zmiany szkoły: ................................................................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

B.I. DANE DODATKOWE (właściwe zaznaczyć znakiem X) 
 

  Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności.   Dziecko posiada orzeczenie poradni psych.-pedagog. 
 

  Dziecko posiada opinie poradni psych.-pedagog.   Dziecko będzie uczęszczało do świetlicy szkolnej. 
 

Prosimy do niniejszego wniosku dołączyć odpowiednie dokumenty lub ich kserokopie potwierdzające dane zawarte  
w części B.I.. W przypadku deklaracji uczęszczania dziecka do świetlicy szkolnej należy złożyć również wypełnioną Kartę 
zgłoszenia dziecka do świetlicy szkolnej. 
 

B.II. INNE WAŻNE INFORMACJE (np. o chorobach, konieczności przyjmowania leków, stosowanej diecie, uczuleniach, itp.) 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

data wpływu wniosku Nr wniosku: 
(wypełnia szkoła) 



 

 

 

C.I. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwanego RODO informujemy, iż: 
1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest: Zespół Edukacyjny, ul. Mickiewicza 26, 66-440 

Skwierzyna, zwany dalej Administratorem. 
2. Podanie danych osobowych w części A i B.III. formularza wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do realizacji celów statutowych 

szkoły. W przypadku niepodania tych danych, ich wypełnienie jest niemożliwe. W pozostałym zakresie – dane zwarte w części B.I., B.II. 
i C.II. niniejszego formularza –  mogą być przetwarzane na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody lub na podstawie innych 
przesłanek dopuszczalności przetwarzania wskazanych w art. 6 i 9 RODO. 

 

C.II. ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH * 
 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka, w tym rozpowszechniania w zakresie 
imienia, nazwiska, wizerunku, nazwy lub numeru klasy/oddziału, wieku przez Administratora w następujących celach (właściwe zaznaczyć 
znakiem X): 
 

cel przetwarzania danych wyrażam 
zgodę 

nie 
wyrażam 

zgody 

w celach marketingowych   

w celu prowadzenia strony internetowej i serwisu internetowego (media wewnętrzne) Administratora   

w celu promocji i akcji zwiększających rozpoznawalność Administratora   

w celu tworzenia broszur reklamowo-informacyjnych   

w celu tworzenia kronik   

w celu przygotowania stosownych legitymacji i identyfikatorów   

w celu udziału w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych, a także publikacji o nich informacji   

w celu publikacji informacji o udziale w konkursach, olimpiadach, zawodach sportowych bez ograniczeń czasowych   

w celu prowadzenia tablic ogłoszeń i gablot informacyjnych   
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 

D. OŚWIADCZENIA * 
 

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w części A niniejszego formularza podaję na podstawie art. 150 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. 
Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996 i 1000), natomiast dane osobowe zawarte w części B i C.II. niniejszego formularza podaję 
dobrowolnie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią klauzuli obowiązku informacyjnego umieszczonej na stronie 
internetowej Administratora (www.spskwierzyna.net - zakładka Polityka prywatności umieszczona w stopce) lub w siedzibie 
Administratora, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i 
prawie ich poprawiania. Ponadto Administrator poinformował mnie, że: 
˗ niniejsza zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia w tej samej formie, w jakiej zgoda została 

wyrażona. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
wycofaniem; 

˗ dane osobowe przetwarzane na podstawie niniejszej zgody nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu. 

 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 
 
Oświadczam, że wszystkie podane przez mnie w niniejszym formularzu dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
Zobowiązuję się również zapewnić mojemu dziecku dojazd do szkoły i z powrotem.  
 

 
 
 

 

........................................................................... 
miejscowość 

, dnia  
 

................................................ 
data 

 
 

........................................................................................................ 
podpisy rodziców 

 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 6 

POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW 
Zespół Edukacyjny Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi 

im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
 
 

Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia / wniosku * (*niepotrzebne skreślić)  
 
Dokumenty zostały przyjęte dnia .......................................................................... i nadano im nr ............................................... 
 

 
Do zgłoszenia / wniosku * dołączono załączniki: 
 
1. ............................................................................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................................................................ 

INFORMACJA 
Zgodnie z § 9 ust. 3 Regulaminu rekrutacji uczniów z dnia 28.08.2018 r.  Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie informację o przydzieleniu dziecka do konkretnego oddziału tworzonych klas pierwszych na dany rok szkolny 
Dyrektor podaje rodzicom do wiadomości w terminie do 25 sierpnia poprzez wywieszenie na tablicy ogłoszeń w siedzibie szkoły listy z oznaczeniem 
oddziałów zawierającą numery zgłoszeń i wniosków. 

 
 
 

 

  
 
 

............................................................................................................................................................... 
pieczęć szkoły i podpis upoważnionego pracownika 

 


