
 
 

………………………………… 

/data wpływu zgłoszenia/ 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA (spoza obwodu szkoły)  

DO KLASY 1 SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3  

IM. KRÓLA ERYKA POMORSKIEGO W DARŁOWIE 

na rok szkolny 2024/2025 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………….…  
/imię i nazwisko dziecka/ 

do klasy I Szkoły Podstawowej  nr 3 im. Króla Eryka Pomorskiego w Darłowie. 
 
DANE OSOBOWE DZIECKA 

Nazwisko  

Imię  

Data urodzenia  

PESEL            

 braku nr PESEL: seria i numer paszportu  

Adres miejsca zamieszkania  

Adres miejsca zameldowania  

Imię matki , ojca   

 

  DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH                      

 Matka Ojciec 

Imię   

Nazwisko   

Adres miejsca zamieszkania   

Telefon*   

E-mail*   
 

* należy podać w przypadku ich posiadania, art.150 i 151) ustawy Prawo oświatowe. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

KRYTERIA REKRUTACYJNE DLA KANDYDATA ZAMIESZKAŁEGO 

POZA OBWODEM SZKOŁY 

 

Lp. Kryterium 
Liczba 

punktów 
Dokumenty potwierdzające spełnienie kryterium 

1.  Rodzeństwo kandydata 

realizującego obowiązek 

szkolny w tejże szkole 
5 pkt 

 

Tak 

 
rok szkolny.……… 

Nie Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

2.  Rodzic/ rodzice/ opiekun 

prawny pracujący 

w obwodzie szkoły 

4 pkt Tak Nie Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

3.  Najbliższa rodzina 

kandydata (babcia i /  

lub dziadek) zamieszkuje  

w obwodzie szkoły 

3 pkt Tak Nie Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

4.  Niepełnosprawność  

w najbliższej rodzinie 

kandydata (ojciec, matka, 

dziadek, babcia, rodzeństwo) 

2 pkt Tak Nie 
Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego 

Kopia orzeczenia o niepełnosprawności 

5.  Razem ilość punktów 14 pkt x x x 

 

 

 
Darłowo, dnia……………………… ……….………………………………………  

Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 

 
Pouczenie: 

 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Dz.U. z 2016r.  

poz.1137) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny                             
są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 

Darłowo, dnia……………………… ……….………………………………………  
Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Załącznik nr 1 

 
 

OŚWIADCZENIA DO WNIOSKU O PRZYJĘCIE DZIECKA (spoza obwodu szkoły) 

DO KLASY 1 SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. KRÓLA ERYKA 

POMORSKIEGO W DARŁOWIE 

  na rok szkolny 2024/2025 

 

Oświadczenia wnioskodawcy dotyczące kryteriów postępowania rekrutacyjnego                                 

dla kandydata ………………………………………………..………………………………..  
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

__________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że moje dziecko kandydujące do klasy pierwszej  posiada  rodzeństwo, które                  

w roku szkolnym 2024/2025 będzie realizowało obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej                 

nr 3 w Darłowie.  

 
 …………………………………                                                               ……………………………………….              

                    (Data)                                                                                                                (Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 

__________________________________________________________________________ 

Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni kandydata pracują w obwodzie Szkoły 

Podstawowej nr 3 w Darłowie. 

 

…………………………………                                                               ……………………………………….                                    

               (Data)                                                                                                                    Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 
 

Oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 3 w Darłowie zamieszkuje rodzina 

kandydata  (babcia i / lub dziadek) wspierający rodziców/opiekunów prawnych 

…………………………………                                                               ……………………………………….                                    

               (Data)                                                                                                                    Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
                                 

 

Oświadczam, że w najbliższej rodzinie kandydata (ojciec, matka, babcia, dziadek) jest 

niepełnosprawność. W załączeniu kopia orzeczenia o niepełnosprawności. 

…………………………………                                                               ……………………………………….                                    

               (Data)                                                                                                                    Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
       

 

Pouczenie: 

 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Dz.U. z 2016r.  

poz.1137) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny                             
są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 

Darłowo, dnia……………………… ……….………………………………………  
                                                                                                                              Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka 
 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkołę Podstawową nr 3 im. Króla Eryka Pomorskiego w Darłowie z siedzibą przy ul. Szkolnej 12, 

jako administratora danych osobowych zgodnie z Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) danych osobowych moich oraz mojego dziecka zawartych             

w niniejszym zgłoszeniu dziecka do klasy pierwszej, w celach związanych z przeprowadzeniem zapisu dziecka do klasy pierwszej Szkoły 

Podstawowej nr 3 im. Króla Eryka Pomorskiego w Darłowie. 

 
Klauzula informacyjna 

 
Zostałam/em poinformowana/y o przysługującym mi prawie dostępu do treści danych osobowych moich oraz mojego Dziecka. Zgodnie z art. 

6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

moich oraz mojego dziecka w celach związanych z przeprowadzeniem zapisu dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Króla 

Eryka Pomorskiego w Darłowie. 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 3 im. Króla Eryka 

Pomorskiego w Darłowie z siedzibą przy ul. Szkolnej 12. 

 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych można uzyskać pod adresem e-mail iod@darlowo.pl lub pod nr telefonu                       
94 314 22 23. 

 

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka przetwarzane będą w celach związanych z przeprowadzeniem zapisu dziecka                      

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Króla Eryka Pomorskiego w Darłowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

4. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Dziecka będą przechowywane przez okres 50 lat od dnia zakończenia nauki dziecka w szkole. 

 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, danych osobowych Dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana bądź 

Dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

 
7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem przyjęcia dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Króla 

Eryka Pomorskiego w Darłowie. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania. 

 

 

 

 

Darłowo, ……………………                                                                        ……………………………………………………….. 

                                                                                                                                    Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 



Załącznik nr 2 

 
 

DODATKOWE INFORMACJE DO WNIOSKU O PRZYJĘCIE DZIECKA  

DO KLASY 1 (spoza obwodu szkoły) 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 3 IM. KRÓLA ERYKA POMORSKIEGO  

W DARŁOWIE 

na rok szkolny 2024/2025 

 

 

…………………………………………………..…………………………………………....  
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

 
 

 
DANE OSOBOWE DZIECKA ( uzupełnienie) 

 

Drugie imię  

Miejsce urodzenia  

Adres szkoły obwodowej  

Miejsce spełniania obowiązku przedszkolnego  

Opinia , orzeczenie PPPP  
 

 

 

 

 

Oświadczenie: 
 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej (art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny Dz.U. z 2016r.  
poz.1137) za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że powyższe dane dotyczące mojej rodziny                             
są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

Darłowo, dnia……………………… ……….………………………………………  
                                                                                                                          Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy – rodziców/ prawnych opiekunów kandydata 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…….. 
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

 

 

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU 

dziecka do szkoły podstawowej 

 

Potwierdzam/y  wolę zapisu dziecka 

 

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………… 

imię i nazwisko dziecka 

 

 

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………..………………… 

numer PESEL dziecka 

 

 

do  Szkoły Podstawowej nr 3 im. Króla Eryka Pomorskiego w Darłowie 

 

do której zostało zakwalifikowane do przyjęcia od 01.09.2024 r.. 

 

 

 

 

 

………………………………..……………………………                              
                                                                                                                                             Czytelny podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 
 
 


