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KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA DO SZKOŁY 

na rok szkolny 2022/2023 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej Sióstr Urszulanek UR w Lublinie. 

 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

1. Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………..………………... 

2. Data i miejsce urodzenia …………………………………………………..…………………….. 

3. PESEL dziecka ……………………………………………………………………….…………………. 

4. Adres miejsca zamieszkania dziecka ……………………………..…………………………. 

                                                                   (ulica, nr domu, lokalu)  

 

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

                     ( kod, miejscowość, województwo, powiat, gmina) 

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

 

5. Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

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

 

 

6. Nazwa i adres przedszkola/ oddziału „0” w szkole, do którego uczęszcza dziecko  

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

................................................................................................................................................. 
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7. Nazwa i adres szkoły podstawowej rejonowej, do której dziecko powinno uczęszczać 

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

                                   (zgodnie ze stałym adresem zameldowania) 

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

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

MATKA/PRAWNA OPIEKUNKA DZIECKA           OJCIEC/PRAWNY OPIEKUN DZIECKA 

1. Imię …………………………………………        1. Imię …………………………………………. 

2. Nazwisko ……………………………….         2. Nazwisko …………………………………. 

3. Numery kontaktowe 

tel. kom. mama ……………………...             tel. kom. tata ………………………... 

e-mail ……………………………….……...           e-mail ……………….……………………... 

 

5. miejsce pracy mamy ……………………..      5. miejsce pracy taty……………………...... 

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

 

 

Oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem prawnym. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji w Szkole 

Podstawowej Sióstr Urszulanek UR w Lublinie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

Akceptuję Regulamin rekrutacji obowiązujący w roku 2021 r.  

 

 

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

       (data przyjęcia zgłoszenia)                                                                    (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  
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DEKLARACJA ZAPOZNANIA SIĘ ZE STATUTEM  

Szkoły Podstawowej Sióstr Urszulanek UR w Lublinie 

 

                 Jako rodzic (opiekun prawny) w/w ucznia/uczennicy zapoznałem/-ałam się ze Statutem Szkoły i 

zobowiązuje się do jego przestrzegania. Zwłaszcza zobowiązuje się do: 

 

- współpracy ze Szkołą w procesie kształtowania w moim dziecku postaw i wartości, które są zgodne z systemem 

wartości chrześcijańskich głoszonych przez Kościół katolicki (Statut § 4); 

 

- uczestniczenia (przynajmniej raz w roku) w spotkaniach formacyjnych organizowanych przez Szkołę (Statut § 

24); 

 

…………………………………….. 

 (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

DEKLARACJA WPŁAT NA FUNDUSZ RADY RODZICÓW 

Szkoły Podstawowej Sióstr Urszulanek UR w Lublinie 

 

                 Jako rodzic (opiekun prawny) w/w ucznia/uczennicy dobrowolnie zobowiązuję się do dokonywania 

miesięcznych wpłat w wysokości ustalonej przez Radę Rodziców w danym roku szkolnym przez okres 10 

miesięcy roku szkolnego. 

 

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

                                                                                  (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

 

                 Jako rodzic (opiekun prawny) w/w ucznia/uczennicy wyrażam zgodę na zamieszczanie wizerunku 

własnego oraz wizerunku mojego dziecka na stornie internetowej szkoły. 

 

 

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

                                                                               (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  


