
KARTA  INFORMACYJNA  KANDYDATA 

 

 

I – Dane dziecka 

Imię/imiona i nazwisko dziecka  

PESEL  
(w przypadku braku numeru PESEL  – seria i numer 
paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego 
tożsamość) 

 

 

II – Zainteresowania dziecka: 

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

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

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

 

III – Dotychczasowe osiągnięcia: 

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

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

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

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

 

IV – Wyrażam życzenie, aby moje dziecko uczestniczyło: 

w zajęciach religii                                                 TAK                      NIE 

w zajęciach etyki                                                                                                 TAK                      NIE 

  

V – Wyrażam życzenie, aby moje dziecko korzystało ze świetlicy                        TAK                      NIE 

w godzinach: od ……………….  do  ………………. 

 

VI – Czy dziecko posiada:  

opinię z poradni psychologiczno pedagogicznej                                             TAK                      NIE 

orzeczenie o niepełnosprawności                                                                     TAK                       NIE 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego                                             TAK                       NIE 

 

VII – Dodatkowe uwagi: 

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

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

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



 

Oświadczam, że: 

 
 przedłożone dane są zgodne ze stanem faktycznym, 

 niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie przedłożonych danych  

 
 

 

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

                      data                                                                                                    podpis matki                                                        podpis ojca 

 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgodę na: 
 
 

przetwarzanie danych zawartych w opinii poradni psychologiczno pedagogicznej / orzeczeniu  
w celu zapewnienia właściwej opieki w okresie uczęszczania dziecka do Miejskiej Szkoły  
Podstawowej nr 2 w Piekarach Śląskich 
 
 
przetwarzanie danych osobowych przez Miejską Szkołę Podstawową nr 2 w Piekarach Śląskich  
dla celów związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 poz. 922 ze zm.), 
 
 
wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych Miejskiej Szkoły Podstawowej nr 2  
w Piekarach Śląskich oraz prezentacji indywidualnych sukcesów dziecka 

 
 

 

 

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

                      data                                                                                                    podpis matki                                                        podpis ojca 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


