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S Z K O Ł A  P O D S T A W O W A   N R   4  W K I E L C A C H 

25-414 Kielce, ul. Warszawska 340, tel. 41 36 76 477, e-mail:  sekretariat@sp4.kielce.eu  

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

do klasy pierwszej w roku szkolnym 2025/2026 . 

Dane dziecka: 

Nazwisko  

 

                

Pierwsze 

imię 

                

Drugie   

imię  

                

 

Data 

urodzenia 

                

Miejsce 

urodzenia 

                

PESEL 

  

                

 

 

Adres zameldowania: 

Miejscowość   

 

                

Ulica  

 

                

Nr domu /   nr 

mieszkania 

         Kod 

pocz. 

  -    

Adres zamieszkania: (wypełnić tylko jeśli adresy zamieszkania i zameldowania są różne) 

Miejscowość   

 

                

Ulica  

 

                

Nr domu /   nr 

mieszkania 

         Kod 

pocz. 

  -    

 

Dane matki / prawnej opiekunki: 

Nazwisko  

 

                

Imię 

 

                

 

Miejscowość   

 

                

Ulica  

 

                

Nr domu /   nr 

mieszkania 

         Kod 

pocz. 

  -    

 

mailto:sekretariat@sp4.kielce.eu


2 

 

Nr telefonu           

e-mail  

 

Dane ojca / prawnego opiekuna: 

Nazwisko  

 

                

Imię 

 

                

 

Miejscowość   

 

                

Ulica  

 

                

Nr domu /   nr 

mieszkania 

         Kod 

pocz. 

  -    

 

Nr telefonu           

e-mail  

 

 

 

Świadomy / świadoma odpowiedzialności karnej (art.233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że podane w 

zgłoszeniu dane są zgodne ze stanem faktycznym 

 

Kielce, ___________________________      __________________________________________________ 

           Miejscowość, data                                       Podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów związanych z 

przyjęciem dziecka do Szkoły Podstawowej nr 4 w Kielcach zgodnie z Rozporządzeniem 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) 

 

 

Kielce, ___________________________     __________________________________________________ 

           Miejscowość, data                                       Podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 


