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62-300 Września, ul. Leśna 10 

tel. 61 4360 451 

email: sekretariat@zss-wrzesnia.pl  

KWESTIONARIUSZ PRZYJĘCIA UCZNIA / DZIECKA 

DO ZESPOŁU SZKÓŁ IM. JANUSZA KORCZAKA 
 

 do Szkoły Podstawowej nr 4 

 do Branżowej Szkoły I stopnia nr 3 

 do Szkoły Przysposabiającej do Pracy 

 do Przedszkola „Mali Zdobywcy” 

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

 

I. DANE DOTYCZĄCE UCZNIA / DZIECKA: 

 

Imię (Imiona) i nazwisko   .........................................................................................................................  

Pesel  ..........................................................................................................................................................  

Data i miejsce urodzenia  ..........................................................................................................................  

Adres zamieszkania  ..................................................................................................................................  

Adres zameldowania  ................................................................................................................................  

Imię ojca  ...................................................................................................................................................  

Imię matki  .................................................................................................................................................  

Szkoła / Przedszkole, do którego uczęszcza / ł .........................................................................................  

Klasa  / Oddział do którego uczęszcza / ł  .................................................................................................  

Czy uczeń / dziecko będzie uczęszczało na zajęciach religii w szkole?                 tak          nie 

Telefon do ucznia; adres e-mail:   .............................................................................................................  

Dodatkowo, inne ważne informacje o uczniu, np.: stałe choroby / wady rozwojowe / alergie / inne nie ujęte 

w orzeczeniu / opinii  ................................................................................................................................  

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

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH: 

 

Nazwisko i imię matki / opiekunki prawnej  .........................................................................................  

Telefon  ......................................................................................................................................................  

Adres e-mail  .............................................................................................................................................  

Adres zamieszkania, jeśli jest inny niż dziecka  ........................................................................................  

Nazwisko i imię ojca / opiekuna prawnego  ..........................................................................................  

Telefon  ......................................................................................................................................................  

Adres e-mail  .............................................................................................................................................  

Adres zamieszkania, jeśli jest inny niż dziecka  ........................................................................................  

 

 

 

………………………………….…  ………………………………..………………… 
data i miejsce  podpisy rodziców / opiekunów prawnych 
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62-300 Września, ul. Leśna 10 

tel. 61 4360 451 

email: sekretariat@zss-wrzesnia.pl  

Klauzula RODO: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zespół Szkół Specjalnych im. Janusza Korczaka 

reprezentowany przez Dyrektora Szkoły, z siedzibą we Wrześni przy ul. Leśnej 10, tel. 61 436 04 51, 

e mail: sekretariat@zss-wrzesnia.pl   

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w szkole iod@comp-net.pl   

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Szkoły/Przedszkola na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit c w związku z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo oświatowe, 

Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 listopada 2022 r. w sprawie przeprowadzenia 

postępowania rekrutacyjnego oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół, 

placówek i centrów. 

4. Dane kontaktowe będą przetwarzanie na podstawie udzielonej zgody w związku z art. 6 ust. 1 lit. 

a RODO, wyłącznie w celu szybkiego kontaktu z rodzicami lub prawnym opiekunem dziecka w nagłych 

okolicznościach, dane dot. wizerunku dziecka będą wykorzystywane wyłącznie w publikacjach 

papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły. 

5. W niektórych sytuacjach Państwa dane osobowe mogą być udostępniane, jeśli będzie to konieczne do 

wykonywania ustawowych zadań placówki. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom 

przetwarzającym, którym zlecamy przetwarzanie danych w związku ze świadczeniem usług na rzecz 

administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia danych.  

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres pobierania nauki oraz po jej zakończeniu do 

celów archiwalnych, zgodnie z przepisami prawa. W zakresie danych, na przetwarzanie których 

udzielono zgody, do czasu jej wycofania. 

7. Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, prawo wniesienia 

skargi do Organu Nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8. Podanie przez Państwa danych osobowych wymaganych przepisami prawa jest obowiązkowe, 

a w pozostały zakresie dobrowolne. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka oraz na wykorzystanie jego wizerunku 

w publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym internetowych, związanych z życiem szkoły. 

 

 

 
 

………………………………….…  ………………………………..………………… 
data i miejsce  podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 
 

 

 
 

Dodatkowe dokumenty: 

1. aktualna fotografia,  

2. kopię odpisu aktu urodzenia,  

3. orzeczenia / opinię WWRD wydane przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną 

4. oryginał świadectwa ukończenia szkoły niższego szczebla (szkoła sporządzi kserokopię) 

5. oryginał ukończenia szkoły niższego szczebla (dotyczy przyjęcia ucznia do szkoły ponadpodstawowej) 
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