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miejscowość, data 

 
DYREKTOR 
NIEPUBLICZNEJ PODSTAWOWEJ SZKOŁY SPECJALNEJ 
IM. PAWŁA ADAMOWICZA W GDAŃSKU 
80-371 Gdańsk, ul. Jagiellońska 11 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY 

  

Proszę o przyjęcie mojego syna/córki do klasy ………… / zespołu rewalidacyjno-wychowawczego1 Niepublicznej 

Podstawowej Szkoły Specjalnej im. Pawła Adamowicza w Gdańsku na rok szkolny …………/………….  

1. Dane dotyczące syna/córki 

Imię/imiona i nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia  ………………………………………………..…………… PESEL…………………………… 

2. Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych 

Matka / opiekun prawny:  Ojciec / opiekun prawny:        

Imię……………………………………………………..………..            Imię………………………..……………………………………… 

Nazwisko……………………………………………..………..            Nazwisko………………………..……………………………… 

nr tel. ………………………………………………..…………..            nr tel. …………………………………………..………………… 

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

Wypełniający podanie proszeni są o: 

1) poinformowanie dyrektora Niepublicznej Podstawowej Szkoły Specjalnej im. Pawła Adamowicza 
w Gdańsku o ograniczeniu lub pozbawieniu praw rodzicielskich jednego z rodziców, 

2) załączenie kopii zaświadczenia lub wyroku sądu o ustanowieniu opiekuna prawnego, 

3) załączenie aktualnego orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub o potrzebie zajęć 
rewalidacyjno-wychowawczych z poradni psychologiczno - pedagogicznej oraz orzeczenia 
o niepełnosprawności, 

4) załączenie ostatniego świadectwa ukończenia klasy oraz arkusza ocen ucznia z poprzedniej szkoły. 

                                                           
1 niepotrzebne skreślić 
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Załączniki: 

   Orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej 

   Orzeczenie o niepełnosprawności 

Inne 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu w systemach 

informatycznych w celu przeprowadzenia procedury naboru do szkoły. W przypadku zakończenia naboru z wynikiem 

pozytywnym, wyrażam zgodę na przetwarzanie tych danych przez szkołę, organ prowadzący i organy uprawnione do 

nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie związanym z procesem kształcenia. Dane osobowe kandydata 

i rodziców (opiekunów prawnych) kandydata zawarte w niniejszym zgłoszeniu podlegają ochronie zgodnie 

z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 RODO - Dz.Urz. UE L 119, s.1). 

 

 

miejscowość, data                                                      podpisy rodziców (opiekunów prawnych) 


