
Morska Szkoła Podstawowa im. Aleksandra Doby w Gdańsku  
ul. Rogalińska 17, 80-809 Gdańsk  
biuro@morskaszkola.pl  
tel.: 601 439 532  
 

1 
 

Gdańsk, dnia................................ 
 
 
Proszę̨ o przyjęcie mojego dziecka do klasy czwartej sportowej koszykarskiej Morskiej Szkoły 
Podstawowej im. Aleksandra Dobry w Gdańsku w roku szkolnym 2025/26  
 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA * 
* należy wypełnić czytelnie dużymi drukowanymi literami 
 
Nazwisko....................................  imię ..................................... drugie imię..............................  

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Data urodzenia ..............................         Miejsce urodzenia ....................................................  

Kraj urodzenia .................................................... Województwo ............................................. 

Obywatelstwo **..................................................  

**jeżeli inne niż̇ polskie, należy podać́ status przebywania na terenie RP .................................. 

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

Adres zamieszkania: ..................................................................................................................  
                                                                  kod pocztowy, miejscowość  
.......................................................................................................................................................  
                                          ulica, nr domu, nr mieszkania, telefon domowy  
Adres zameldowania (jeżeli jest inny niż̇ zamieszkania): ......................................................... 

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

 
II. DANE RODZICÓW  
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów):  

........................................................................   ........................................................  
         ojciec (opiekun prawny)                                tel. kontaktowy  

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż̇ dziecka) ........................................................................  
                                                                                                          kod pocztowy, miejscowość  

.......................................................................................................................................................  
                      ulica, nr domu, nr mieszkania,  

........................................................................   ........................................................  
         matka (opiekun prawny)                                tel. kontaktowy  

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż̇ dziecka) .........................................................................  
                                                                                                          kod pocztowy, miejscowość́  

.......................................................................................................................................................  
                    ulica, nr domu, nr mieszkania,  
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14. Nazwa i adres szkoły podstawowej rejonowej ze względu na miejsce zameldowania  
dziecka  

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

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

..............................................................  
(podpis rodzica/opiekuna prawnego***)                     

 
 

Oświadczenie 
Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz. 1182) wyrażam zgodę̨ na przetwarzanie danych 
osobowych moich i mojego dziecka  
 

........................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
przez Morską Szkołę Podstawowa im. Aleksandra Doby Gdańsku do celów rekrutacji oraz  
w przypadku przyjęcia dziecka do szkoły. Zgoda obejmuje czas nauki dziecka w w/w szkole. 
Dopełniając obowiązku informacyjnego, zgodnie z Art. 24 Ustawy o Ochronie Danych 
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 2014 r. poz.1182) informujemy, że: Morska 
Szkoła Podstawowa im. Aleksandra Dobry w Gdańsku, w związku z realizacją celów 
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych szkoły, jest Administratorem zebranych 
danych osobowych. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie Ustawy o Systemie Oświaty 
z dnia 7 września 1991 późn. zm. (Dz.U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm). Dane osobowe 
przekazywane są̨ dobrowolnie. Dane osobowe mogą̨ zostać́ udostępnione innym podmiotom, 
zgodnie z wyżej wymienioną ustawą oraz Ustawą o Ochronie Danych Osobowych. Rodzic lub 
opiekun prawny ma prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawy lub zmiany.  
 

............................................................................................................. 
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego***) 

 
Wyrażam zgodę̨ / nie wyrażam zgody*** na publikację wizerunku mojego dziecka  
 

.............................................................................................................. 
(imię̨ i nazwisko dziecka) 

 
na szkolnej stronie internetowej szkoły i w materiałach promocyjnych, mediach, tablicach 
informacyjnych na terenie szkoły, gazetce szkolnej oraz na nieodpłatne wykorzystanie  
i publikowanie prac plastycznych, pisemnych, multimedialnych wytworzonych przez moje 
dziecko w ramach pracy dydaktyczno-wychowawczej Morskiej Szkoły Podstawowej im. 
Aleksandra Doby w Gdańsku.  
 

.................................................................................................................. 
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego***) 

 
*** niepotrzebne skreślić́ 
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DOTYCZY KANDYDATÓW DO KLASY SPORTOWEJ  

Wyrażam zgodę̨ na uczęszczanie mojego dziecka ........................................................................  
                                                                                                              (imię̨ i nazwisko dziecka)  
do klasy sportowej w roku szkolnym 2025/26 oraz w każdym kolejnym będącym kontynuacją 
nauki w tej klasie.  
 
..........................................................................  
(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*)  
 
Aktualne dokumenty z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (należy wybrać́  
rodzaj dokumentu): 
� opinię  
� orzeczenie  
� nie posiada  
 
INNE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: 

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

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

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

 
OŚWIADCZENIE  
Niniejszym oświadczam/my, że:  

1. Podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym;  
2. Akceptuję Statut Szkoły oraz zobowiązuję̨ się̨ do postepowania zgodnego z jego  

ustaleniami; (Statut do wglądu na stronie internetowej szkoły www.morskaszkola.pl)  

Wyrażam/my zgodę̨ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zapisu  
dziecka dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych ( Dz.U.2002/101/926 z póź. zm. art. 24,32,35)  
 
................................          .....................................................  
Miejscowość́, data              Podpis rodzica/opiekuna  

    
   .....................................................  
        Podpis rodzica/opiekuna  

 
DO PODANIA PROSZĘ DOŁĄCZYĆ:  

1. Opinię psychologiczno-pedagogiczną (jeżeli dziecko było badane)  
2. Oświadczenie o przekazaniu prawnej opieki nad dzieckiem (jeżeli rodzice  

przebywają̨ poza miejscem zamieszkania)  
3. Dzieci zamieszkałe poza obwodem szkoły - Świadectwo ukończenia  

poprzedniej klasy  

http://www.morskaszkola.pl/

