
PODANIE O PRZYJĘCIE  DO SZKOŁY W SOSW

 Do DYREKTORA
Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Żarach

Proszę o przyjęcie do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Żarach mojego syna/córki

w roku szkolnym ……………………..

do  klasy …………  Szkoły Podstawowej Specjalnej Nr 2

do klasy ……………Branżowej Szkoły Specjalnej   I Stopnia  kierunek cukiernik/ kucharz (proszę 
podkreślić wybrany kierunek)

Dane osobowe dziecka

1. Nazwisko……………………………………………………………………………………..

2. Imię/Imiona…………………………………………………………………………………..

3. Data urodzenia………………………. Miejsce urodzenia …………………………….……

4. PESEL  ………………………………………………………………………………………

5. Adres zamieszkania ucznia …………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Dane rodziców/opiekunów prawnych:

1. Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych 

……………………………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania:

Miejscowość………………………………

ul………………………..…………………

Kod pocztowy…………………………….

Tel. do kontaktu w sprawie dziecka ………………………………….

Żary, dnia ……………………….                                     ………….……………………………….

                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załączniki:

1. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej

2. Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (oryginał)

3. Fotografia

4. Karta zdrowia

5. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności (jeżeli uczeń takie posiada)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców i opiekunów dzieci w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych,
opiekuńczych i wychowawczych w Ośrodku.
 Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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) informuję, że:
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy im. Kornela Makuszyńskiego, ul. 
Spokojna 3,5 , 68-200 Żary, tel: 68 374 30 59.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Specjalnym Ośrodku Szkolno- Wychowawczym w Żarach  możliwy jest pod adresem 
email: maciejgęsigora@wp.pl z inspektorem można kontaktować we wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych oraz 
przysługujących praw.
3. Dane osobowe Pana/i będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych w celu 
zapewnienia nauki  i pobytu w Ośrodku.
4. Administrator danych nie będzie przekazywać Pani/Pana danych innym podmiotom.
5. Dane Pana/Pani będą przechowywane na czas zgodnie z obowiązkiem archiwizowania i przechowywania dokumentacji z 
organizacji pracy Ośrodka.
6. Jednocześnie informujemy, że ma Pani/Pan obowiązek podania niezbędnych danych osobowych.
7. Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
8. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, przenoszenia 
danych, ograniczenia przetwarzania i prawo do cofnięcia zgody o ile nie są one przetwarzane na podstawie przepisów prawa.
9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może 
skutkować brakiem możliwości  odbywania nauki w Ośrodku.


