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KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ MIKROSZKOŁY WŁOCHY 
 

 
Imiona i nazwisko dziecka ….................................................................................................. 
 
Data urodzenia dziecka …...................................................................................................... 
 
Miejsce urodzenia dziecka …................................................................................................. 
 
PESEL …................................................................................................................................ 
 
Klasa (w roku szkolnym 2024/2025) ...................................................................................... 
 
Nazwa i adres szkoły rejonowej wynikającej z adresu zamieszkania 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Adres zameldowania ….......................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania …........................................................................................................... 
 
 
Mama: imiona i nazwisko …................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania …........................................................................................................... 
 
Telefon ……............................................................................................................................ 
 
Adres …………....................................................................................................................... 
 
 
Tata: imiona i nazwisko ……................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania …........................................................................................................... 
 
Telefon …....…........................................................................................................................ 
 
Adres ….................................................................................................................................. 
 
 
Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeśli tak, to z którego rocznika 
 
……………………………………............................................................................................. 
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…............................................................................................................................................ 
 
Dotychczasowa ścieżka edukacyjna dziecka. Prosimy o dołączenie najbardziej aktualnych 
opinii dotyczących dziecka (np. z przedszkola, aktualnej szkoły), jakie są w Państwa 
posiadaniu. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Skąd się Państwo dowiedzieli o naszej szkole? Co Was skłoniło do zainteresowania 
Mikroszkołą? 
.…........................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Proszę napisać kilka słów o swoim dziecku. 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Jaką aktywność Państwa dziecko lubi najbardziej? 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Jakie aspekty rozwoju dziecka są dla Państwa szczególnie ważne? 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Proszę opisać w kilku słowach ulubione formy spędzania czasu z dziećmi w Państwa 
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Rodzinie.  
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Czy dziecko jest zakwalifikowane do kształcenia specjalnego? …............…......................... 
 
Jeśli tak, to z jakiego powodu? 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Czy dziecko było kiedyś badane, diagnozowane przez poradnię psychologiczno-
pedagogiczną? Jeśli tak, to z jakiego powodu i jakiego rodzaju badanie, diagnozę 
przechodziło? W miarę możliwości, prosimy o dołączenie najbardziej aktualnych opinii. 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Czy dziecko jest pod opieką specjalistów (logopeda, psycholog itp.)? 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
Dodatkowe informacje o dziecku i Państwa rodzinie. 
 
…............................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Jakie są Państwa oczekiwania wobec szkoły? 
 
…............................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
 
KLAUZULA INFORMACYJNA  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 
2016 r. informujemy, że:  
- administratorem Państwa oraz Państwa dziecka danych osobowych jest organ prowadzący Szkołę 
Podstawową Mikroszkołę Włochy – Od podstaw – fundacja rodzin wspierających edukację, ul. 
Mikołajska 42, 02-455 Warszawa,  
- Państwa oraz dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia dokumentacji 
szkolnej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oświatowego (ustawa Prawo Oświatowe z dn. 
14.12.2016 i wynikające z niej przepisy wykonawcze),  
- Państwa i dziecka dane udostępniamy również wszystkim instytucjom państwowym i 
samorządowym upoważnionym do kontroli prowadzonej przez nas działalności (na podstawie 
odrębnych przepisów, na ich wyraźne żądanie - w tym Urząd Dzielnicy - ODPN, MEN - SIO), 
szkołom rejonowym i szkołom, do których uczęszczało lub będzie uczęszczało Państwa dziecko, 
oraz współpracującej z nami firmie księgowej na podstawie obowiązujący przepisów rachunkowych,  
- Państwa oraz dziecka dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami,  
- posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,   
- mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  
- W celu uzyskania szczegółowych informacji dotyczących zakresu i sposobu przetwarzania 
Państwa danych osobowych prosimy o kontakt z Administratorem Danych Osobowych 
mikroszkola@gmail.com lub telefonicznie 731 285 223.  

 
 

 

….......................................................................................................................... 
(podpis rodziców/opiekunów prawnych dziecka)                      

 


