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WNIOSEK REKRUTACYJNY 
DO KLASY PIERWSZEJ 

Szkoły Podstawowej nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi w Siemianowicach Śląskich  
na rok szkolny 2026/2027 

 
 
Proszę o przyjęcie mojego syna/córki ....................................................................................................... 
                                                                                          Imię i nazwisko dziecka 
 
do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi w Siemianowicach 
Śląskich 
 
Dane osobowe dziecka: 
 
PESEL   
 
Imię ....................................... Drugie imię ............................. Nazwisko.................................................. 

Data urodzenia ............................................Miejsce urodzenia ................................................................. 

Obywatelstwo ................................................................. 

 

Dane rodziców/prawnych opiekunów: 
 

Dane matki / prawnej opiekunki dziecka*: 

Imię...................................................................Nazwisko ......................................................................... 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej ....................................................................................................................... 

 

Dane ojca / prawnego opiekuna dziecka*: 

Imię...................................................................Nazwisko ......................................................................... 

Telefon kontaktowy ................................................................................................................................... 

Adres poczty elektronicznej ....................................................................................................................... 

 
Adres zameldowania dziecka: 
 

Ulica ................................................................................. Nr domu .................. Nr lokalu ...................... 

Kod ........................... Miejscowość .......................................................................................................... 

 
Oświadczenie o miejscu zamieszkania: 
 

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica ................................................................................. Nr domu .................. Nr lokalu ...................... 

Kod ........................... Miejscowość .......................................................................................................... 
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 Adres zamieszkania matki\opiekunki prawnej* (jeśli inny niż dziecka) 

Ulica ................................................................................. Nr domu .................. Nr lokalu ...................... 

Kod ........................... Miejscowość .......................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania ojca\opiekuna prawnego* (jeśli inny niż dziecka) 

Ulica ................................................................................. Nr domu .................. Nr lokalu ...................... 

Kod ........................... Miejscowość .......................................................................................................... 

 
Informacje dodatkowe: 
 
1. Dziecko obecnie realizuje obowiązek przygotowania przedszkolnego ( numer przedszkola, 
miasto): 
 
.................................................................................................................................................................... 
 

2. Nazwa i adres wybranej nie obwodowej szkoły podstawowej w kolejności od najbardziej 
do najmniej preferowanej*: 
 
I .................................................................................................................................................................. 

nazwa i adres szkoły podstawowej 

II ................................................................................................................................................................. 

nazwa i adres szkoły podstawowej 

III ............................................................................................................................................................... 

nazwa i adres szkoły podstawowej 

3. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane przez Poradnię Psychologiczno 

Pedagogiczną*:  

 
  *zaznacz prawidłową odpowiedź X 

 
W okresie przedszkolnym - ...................................................................................................................... 

rodzaj niepełnosprawności z orzeczenia 

I etap edukacyjny ( klasy 1-3) - ................................................................................................................ 

rodzaj niepełnosprawności z orzeczenia 

 4. Orzeczenie o niepełnosprawności*:  
 
  *zaznacz prawidłową odpowiedź X 

 
5. W załączeniu składam oświadczenie o spełnieniu zawartych w regulaminie rekrutacji 
kryteriów dotyczących przyjęcia dzieci spoza obwodu Szkoły Podstawowej nr 20 z Oddziałami 
Integracyjnymi w Siemianowicach Śląskich. 

 
  *zaznacz prawidłową odpowiedź X 

 

TAK  NIE  

TAK  NIE  

TAK  NIE  
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6. Istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie, rozwoju psychofizycznym dziecka 

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

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

 

7 . Rodzice / prawni opiekunowie będą starali się o zapisanie dziecka do świetlicy szkolnej: 

*zaznacz prawidłową odpowiedź X 
 

 
8 . Rodzice / prawni opiekunowie będą starali się o zapisanie dziecka na obiady  

 
  *zaznacz prawidłową odpowiedź X 

 
 

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

podpis ojca/ opiekuna prawnego                                                         podpis matki/ opiekunki prawnej  
 
 
 

Przy zapisie dziecka do szkoły należy okazać do wglądu dowód osobisty rodzica/prawnego 
opiekuna, odpis aktu urodzenia dziecka oraz PESEL dziecka. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TAK  NIE  

TAK  NIE  

Przemek Malik
Rectangle

Przemek Malik
Rectangle
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Siemianowice Śl. dn ...............................                             

 
 

OŚWIADCZENIE 

 

Działając w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych przedszkolach 

i szkołach (Dz.U.Nr36 z 1992r., poz. 155 z późn. zm.) 

 

deklaruję / nie deklaruję 

 

wolę uczestnictwa mojego dziecka .......................................................................................................... 

w zajęciach religii wyznania rzymskokatolickiego/etyki* 

 

Oświadczam iż mój syn/córka ……………........................................................................................... 

nie będzie uczestniczyć ani w zajęciach religii, ani w zajęciach z etyki. 

 

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

podpis ojca/ opiekuna prawnego                                                         podpis matki/ opiekunki prawnej  
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SZKOŁA PODSTAWOWA NR 20 Z ODDZIAŁAMI INTEGRACYJNYMI W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH 
 
Klauzula informacyjna – rekrutacja do szkoły dziecka z POZA OBWODU SZKOŁY 
 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych 
osobowych z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem ich danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
Dz.U. UE L 119 z 4.5.2016 r. - dalej RODO informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 20 z Oddziałami Inte-
gracyjnymi im. Władysława Broniewskiego w Siemianowicach Śląskich ul. Lipowa 3 
 telefon: 32 220 02 23, email: sekretariat@sp-20.pl 
2) Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z IOD w sprawie przetwa-
rzania danych osobowych : iod@komplex.info.pl 
3) Dane osobowe kandydatów do Szkoły oraz rodziców lub opiekunów prawnych kandydatów będą 
przetwarzania w celu złożenia wniosku rekrutacyjnego dziecka zamieszkałego poza obwodem szko-
ły podstawowej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze) art.6 ust. 1 lit. a oraz art. 9  ust 2  RODO (przetwarzanie danych wrażliwych )                         
- w związku z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe tekst jednolity  
(Dz.U. 2025 poz. 1043). 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres pobierania nauki ucznia w Szkole. 
W sytuacji nieprzyjęcia do szkoły, dane osobowe będą przechowywane przez okres 1 roku od zakoń-
czenia rekrutacji  
5) Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane do podmiotów, które przetwarzają dane oso-
bowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych oraz organom upoważnionym przepisami prawa. 
5) Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane do podmiotów, które przetwarzają dane oso-
bowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych oraz organom upoważnionym przepisami prawa. 
6) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania. 
7) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich - spoza Europejskiego Obsza-
ru Gospodarczego. 
8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ograniczenia ich przetwarzania –  
w granicach określonych w przepisach prawa. 
9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 
10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest 
niezbędne, aby uczestniczyć w procesie rekrutacyjnym. Podanie przez Panią/Pana 
innych danych jest dobrowolne. 
 
 
________________________________       ______________________________________ 
miejscowość, data           czytelny podpis matki/opiekuna prawnego 
 
 

  _____________________________________ 
     czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego                                                                                                               
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