
Wniosek  
o przyjęcie dziecka do klasy siódmej dwujęzycznej 

Szkoły Podstawowej Nr 53 z Oddziałami Dwujęzycznymi w Białymstoku ul. Narewska 11 

Rok szkolny 2024/2025 

 

1. Dane osobowe kandydata* 

PESEL*    Imię*               Drugie imię       Nazwisko* 

           
 

Data urodzenia*        Seria i nr paszportu/dokumentu tożsamości (wypełniane, gdy brak nr PESEL) 

  -   -     
 

2. Adres zamieszkania kandydata* 

Ulica*       Nr domu* Nr lokalu 

 
 

Kod*             Miejscowość* 

  -     
 

Województwo*        Powiat*     Gmina* 
 

3. Nazwa szkoły do której kandydat uczęszcza obecnie* 

 

4. Dane matki/opiekuna prawnego kandydata  Dane ojca/opiekuna prawnego kandydata 

Imię*       Nazwisko*    Imię*               Nazwisko* 
 

 

Telefon kontaktowy*      Telefon kontaktowy* 

 
 

Adres e-mail – jeżeli posiada     Adres e-mail – jeżeli posiada  

 

 

Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego  Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego 

(jeżeli jest inny niż adres zamieszkania kandydata)  (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania kandydata) 

 
Ulica                   Nr domu  Nr lokalu       Ulica                               Nr domu  Nr lokalu 

 

Kod                     Miejscowość 

  -     

   Kod           Miejscowość 

  -        

   

 

   

 

   

 

    Szkoła obwodowa (jeżeli jest inna niż ta, do której kandydat uczęszcza obecnie)* 

 

      

  

  

      

   

5. Wstępna deklaracja wyboru języka niemieckiego w SP 53: 

□ – poziom DSD  □ – poziom podstawowy 

6. Uczeń będzie uczęszczał na zajęcia (wstępna deklaracja):  

□ – religia katolicka                       □ – religia prawosławna          □ – etyka               □ – nie będzie uczęszczać 

 
Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami i kryteriami rekrutacji do SP 53 oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych mojego dziecka dla celów związanych z procesem rekrutacji do oddziału dwujęzycznego klasy VII przez Zespół Szkół 
Ogólnokształcących nr 2 w Białymstoku (Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 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). 

 

 

_______________________________     _______________________________ 
data, podpis kandydata              podpis rodziców / prawnych opiekunów 

*pola oznaczone (*) należy obowiązkowo wypełnić 
 

 



 

7. Dodatkowe informacje o kandydacie 

 

Laureat konkursu przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim organizowanego przez Kuratora 
Oświaty 

 

Finalista konkursu przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim organizowanego przez Kuratora 
Oświaty 

 

 

Kryteria uzupełniające (różnicujące w przypadku oddziałów dwujęzycznych) 

1. Wielodzietność rodziny kandydata  

2. Niepełnosprawność kandydata  

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata  

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata  

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata  

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie  

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą  

 

 

Do wniosku załączam wymagane dokumenty: 

 

- kserokopię zaświadczenia o uzyskaniu tytułu laureata lub finalisty konkursu przedmiotowego o zasięgu wojewódzkim  

  organizowanego przez Kuratora Oświaty 

- kserokopię świadectwa ukończenia klasy V 

- dwa zdjęcia kandydata 

 

8. Oświadczenie: 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania 

 

____________________________________________ 
data, podpis wnioskodawcy – rodzica /opiekuna prawnego 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 
 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej PL)     
informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana/uczniów danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących Nr 2  w Białymstoku z siedzibą w Białymstoku przy              

ul. Narewskiej 11, tel: 85 65 11 416, mail: zso2@um.bialystok.pl 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Zespole Szkół Ogólnokształcących Nr 2 w Białymstoku możliwy jest pod numerem tel. nr 85/65 11 416 lub 

adresem email: zso2@um.bialystok.pl 
3. Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja kandydatów do klas siódmych Szkoły Podstawowej nr 53 z Oddziałami Dwujęzycznymi                     

w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 2 w Białymstoku. 
4. Dane osobowe Pana/Pani/kandydata uzyskane w związku z przeprowadzeniem rekrutacji do szkoły będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c, 

ogólnego rozporządzenie j/w , oraz Ustawy – Prawo oświatowe z dn. 14 grudnia 2016 r., Ustawy o systemie oświaty  z dnia 7 września 1991 r.                      
5. Pana/Pani/kandydata dane osobowe przechowywane będą nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń będzie uczęszczał do szkoły a w przypadku 

nie przyjęcia do szkoły przez okres jednego roku. 
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora: dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w procesie rekrutacji. 
7.  Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
8. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa a  konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości 

przeprowadzenia rekrutacji. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla celów związanych    z procesem rekrutacji  do klas siódmych Szkoły Podstawowej 
nr 53 z Oddziałami Dwujęzycznymi w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 2 w Białymstoku ( na podstawie art. 6 ust. 1 pkt  c, art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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). 
 
 

 

                                   _________________________________________________________________ 
                                                                                                            data, podpis wnioskodawcy – rodzica /opiekuna prawnego 

 

 

mailto:zso2@um.bialystok.pl
mailto:zso2@um.bialystok.pl

