
 
Szkoła Podstawowa  im. Szarych Szeregów w Czyżewie 

18-220 Czyżew,  ul. Polna 5 

tel./fax  862755040,  e-mail: sekretariat@spczyzew.pl www.spczyzew.pl 

 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:  
                                           
……………………………………………………… 

Adres:………………………………………………. 

……………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE 
 

Ubiegając się o przyjęcie mojego syna/córki …………………………………………… do  Szkoły 

Podstawowej im. Szarych Szeregów w Czyżewie, oświadczam, że:  

 *Niewłaściwe skreślić 

Uwaga! Do oświadczenia z kryterium 5  należy dołączyć ksero dokumentów potwierdzające spełnienie 

dodatkowych kryteriów rekrutacyjnych. 

Oświadczenia:  

1. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że podane dane zgodne są ze 
stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać 
przedstawienia dokumentów potwierdzających dane zapisane we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym.  

2. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych 
osobowych zawartych we Wniosku - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych szkoły oraz 
organu prowadzącego szkoły w Urzędzie Gminy Czyżew. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie 
z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).  

3. Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwłoczne 
powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.  

 

Przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych jest szkoła.  
2. Niniejsze dane zbierane są w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do szkół podstawowych oraz 

w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadań szkoły oraz zadań Gminy 
Czyżew będącej organem prowadzącym szkoły.  

3. Przysługuje mi prawo do dostępu do treści moich danych i ich poprawiania za pośrednictwem szkoły.  
 

……………………….                                                                        …………........……...……................…….  
   (Miejscowość, data,)                                                                                 (Podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

Lp. Kryterium 

1. Rodzeństwo kandydata realizuje/nie realizuje* obowiązku szkolnego w SP w Czyżewie 

2. Rodzice lub rodzic kandydata pracują/nie pracują* w na terenie Gminy Czyżew 

3. 

W obwodzie szkoły zamieszkują/nie zamieszkują*  krewni kandydata (babcia, dziadek, rodzeństwo 
kandydata, rodzeństwo rodziców wspierający rodziców kandydata w zapewnieniu mu należytej 
opieki 

4. Kandydat pochodzi/nie pochodzi* z rodziny wielodzietnej 

5. Kandydat posiada/nie posiada orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 


