
 
 
 
 
 
Rok założenia 
         1992 

Pierwsza Dwujęzyczna Szkoła Podstawowa 
 

25 – 713 Kielce,  ul. Karczówkowska 27, 
tel. (41) 345-71-11, 345-27-70, e-mail: ksp@ksp.edu.pl 

 
KARTA ZGŁOSZENIA 

Klasa „….” na rok szkolny 2026/2027​
​ ​ ​ ​ ​  

​​Dane ucznia 
Dane osobowe  
Imię​ ​ ​ ​  Drugie imię​ ​ ​  Nazwisko​  
 
 
PESEL​ ​ ​  
 
 
Data urodzenia​ ​   ​        ​          Miejsce urodzenia​  
 
 
Adres zamieszkania  
Ulica​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ nr domu​​ ​ nr lokalu 
 
​ ​  
Kod​ ​ ​ ​  Miejscowość 
 
 
Województwo​ ​ ​         Powiat​ ​ ​ ​    Gmina 
 
 
 
Adres zameldowania, jeśli jest inny niż adres zamieszkania 
Ulica​ ​ ​ ​ ​ ​       nr domu​       nr lokalu               tel. stacjonarny 
 
 
Kod​ ​ ​ ​ Miejscowość 
 
 
Województwo​ ​ ​         Powiat​ ​ ​ ​    Gmina 
 
 
 
Przedszkole lub szkoła, do której uczęszczało dziecko 
Nazwa​ i numer​ ​ ​ ​ ​       ​ ​ ​    Miejscowość 
Formy uczestnictwa dziecka w życiu 

 
 
 



Nazwa i numer szkoły rejonowej 
Nazwa​ i numer​ ​ ​ ​ ​       ​ ​ ​    Miejscowość 
Formy uczestnictwa dziecka w życiu 

 

Formy uczestnictwa dziecka w życiu pozaszkolnym 

(nauka języków obcych, lekcje gry na instrumencie, zajęcia taneczne, recytatorskie, plastyczne, sportowe, 

krajoznawczo-przyrodnicze, inne) 

 

 
Dane rodziców/prawnych opiekunów 
Imię matki​ ​             Nazwisko​ ​ ​               Telefon kontaktowy 
 
 
Zawód ​ ​ ​               Miejsce pracy 
Za 
 
Imię ojca​                          Nazwisko​ ​ ​               Telefon kontaktowy 
 
 
Zawód ​ ​ ​               Miejsce pracy 
Za 
 
Adresy e- mail do kontaktu: 
 
 
 
 
 
…………………………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………………. 
    Miejscowość, data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      podpis rodzica ( opiekuna) 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celach rekrutacji 
 

□​ Tak, zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych przez Kolegium Szkół Prywatnych w Kielcach, które 

zbierane są w celu przeprowadzenia rekrutacji ucznia do szkoły. Wiem, że wyrażenie zgody jest dobrowolne i mogą ją 

w każdym momencie wycofać. Mam świadomość, że cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. 

 

□​ Nie zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych. 
 

…………………………………..​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………………. 
    Miejscowość, data​ ​ ​ ​ ​ ​ ​      podpis rodzica ( opiekuna) 


