
 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 

Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 

Wnioskodawcy       

(imiona i nazwisko rodziców, adres, nr telefonu)    ……………………………………………………. 

……………………................………….                                     miejscowość i data 

………………….................…………… 
 

……………….................……………… 

……………….................……………… 

Dyrektor 
Niepublicznej Szkoły Podstawowej Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55 
44-122 Gliwice 

 
 

      Wniosek Rodziców (opiekunów prawnych) 
 

o zezwolenie na spełnianie obowiązku szkolnego poza szkołą 

 
Jako Rodzice, działając zgodnie z wolą dziecka, zwracamy się z wnioskiem do Dyrektora Szkoły o zezwolenie na spełnianie przez nasze dziecko: 
 
imię i nazwisko dziecka:   ………………………………………………………………………………………………………..  
data i miejsce urodzenia:  ………………………………………….………………………………………….  
numer PESEL:  ………………………………………….………………………………………….  
obowiązku szkolnego poza szkołą, zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, w okresie od …………............ do 

……………..........., tj. w okresie uczęszczania do klasy/klas: …………….. 

Uzasadnienie 

 

(W tym polu należy uzasadnić, dlaczego rodzice uważają, że edukacja domowa byłaby korzystna dla ich dziecka i sprzyjałaby jego prawidłowemu 

rozwojowi). .................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

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

 

Wobec wymogów przewidzianych przez art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, przedkładamy w załączeniu opinię publicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej, oświadczenie o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej obowiązującej na danym etapie 

edukacyjnym oraz zobowiązanie, że nasze dziecko w każdym roku szkolnym przystąpi do przeprowadzanych przez Szkołę egzaminów klasyfikacyjnych, o których 

mowa w art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, w miejscu i czasie uzgodnionym z Dyrekcją Szkoły. 

Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów* 

……………………………………………       …………………………………………… 
W załączeniu: 
· opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, 
· oświadczenie o zapewnieniu dziecku warunków umożliwiających realizację podstawy programowej obowiązującej 
na danym etapie kształcenia, 
· zobowiązanie do przystępowania w każdym roku szkolnym przez dziecko do rocznych egzaminów klasyfikacyjnych 
 
* niepotrzebne skreślić 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 

Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 

Karta zgłoszenia dziecka 

 Do niepublicznej Szkoły Podstawowej Wolno Mi w Gliwicach 

Klasy VII-VIII 

1. Dane osobowe dziecka 

 

2. Adres zamieszkania dziecka 
Ulica  Województwo  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

 

3. Adres zameldowania dziecka 
Ulica  Województwo  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

 

4. Dane rodziców/opiekunów 
 Matka dziecka: 

Nazwisko i imię  

Telefon, e-mail  

PESEL  
Nr dowodu 

osobistego 
 

Ulica  Województwo  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Nazwisko  
Imię   Drugie imię  
Data urodzenia  PESEL (kserokopia dokumentu 

potwierdzającego) 
 

Miejsce urodzenia  
Klasa, do której uczeń będzie 
uczęszczał 

 

Nazwa i adres szkoły obwodowej 
ucznia (ze względu na adres 
zamieszkania) 

 

Nazwa i adres szkoły obwodowej 
ucznia (ze względu na adres 
zameldowania) 

 

Nazwa i adres szkoły, do której 
uczeń ostatnio uczęszczał 

 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 

Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 

Ojciec dziecka: 
Nazwisko i imię  

Telefon, e-mail  

PESEL  
Nr dowodu 

osobistego 
 

Ulica  Województwo  

Nr domu  Nr lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

 

6. Osiągnięcia, zainteresowania, zdolności i predyspozycje dziecka: 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

7. Średnia ocen w semestrze poprzedzającym rekrutację do Niepublicznej Szkoły Podstawowej Wolno Mi w 
Gliwicach lub na świadectwie szkolnym……………………… 

8. Ocena z języka obcego………………………….., matematyki…………………………… 

Zachowania……………………… 

9. Prosimy o wypełnienie poniższych punktów: 
Czy dziecko jest spoza Gminy Gliwice? 

TAK/ NIE 

Czy dziecko posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej lub orzeczenie o niepełnosprawności? 

TAK/ NIE 

Czy dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej o objęciu go pomocą psychologiczno-pedagogiczną? 
TAK/NIE 

 
Oświadczam: 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w „Karcie zgłoszenia dziecka do Niepublicznej Szkoły Podstawowej Wolno Mi 
w Gliwicach” dla potrzeb niezbędnych do organizacji pracy i funkcjonowania placówki (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. O 
ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 922). 
Zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach w podanych wyżej informacjach. 

 

 

 

Gliwice,  

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

(miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

       ………………………………………………………… 

       (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

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

                                                                                                                                     (miejscowość, data) 
 

 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko: 

 

                        (imię i nazwisko dziecka) 

uczęszcza do: 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi, ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

         (nazwa i adres niepublicznej szkoły podstawowej) 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest mieszkańcem gminy: 

 

                      (adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer domu i mieszkania) 

Data urodzenia dziecka: 

 

 

Uczeń objęty kształceniem specjalnym na podstawie orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego wydanego na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy - Prawo oświatowe 

TAK□   NIE□ 

Zgodnie z art. 38 ust. 2 i art. 51 ust. 10 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2017 

r., poz. 2203) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie działalności ww. 

niepublicznej szkoły podstawowej 

Administratorem danych osobowych jest wyżej wymieniona niepubliczna szkoła podstawowa. 

Dane osobowe obejmować będą następujące informacje dotyczące dziecka: imię/imiona, nazwisko, data urodzenia, adres 

zamieszkania. Dane osobowe mogą zostać udostępnione Prezydentowi Miasta Gliwice do celów wynikających z art. 15, art. 17 ust. 3 i art. 

51 ust. 3 ustawy z dnia 27 października 2017 r. o finansowaniu zadań oświatowych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2203). 

Rodzic/opiekun prawny dziecka ma prawo dostępu do danych osobowych dziecka oraz ich poprawiania.  

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania należy powyższe oświadczenie zaktualizować na pierwszy dzień miesiąca. 

 

 

 

                  (Potwierdzenie niepublicznej placówki)            (Podpis rodziców/opiekunów prawnych o dziecka) 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

  
imiona i nazwisko rodziców                                            miejscowość, data  
 ……………………………………………….  ………………………. 
 ………………………………………………. 
 
adres rodziców   
……………………………………………….  
 ………………………………………………. 
  
  

Oświadczenie 
 

  
Niniejszym oświadczamy, że zapewnimy naszemu synowi/córce* : 
………………………………………................................................................... 
spełniającemu/  spełniającej    obowiązek  szkolny  poza  placówką szkolną,  
warunki  umożliwiające  realizacje podstawy programowej oraz zobowiązujemy 
się do przystępowania przez nasze dziecko w każdym roku szkolnym do rocznych 
egzaminów klasyfikacyjnych. 
  

 
  Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów*  

  
  ……………………………………………  
  ……………………………………………  

  
  
  
  
  
  
* niepotrzebne skreślić  
 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

 
……………………………..... 

miejscowość, data   
 
imiona i nazwisko rodziców                                                                        
……………………………………………. 
……………………………………………. 
adres rodziców 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
 
 

Zobowiązanie 
 

Niniejszym zobowiązujemy się do przystępowania przez nasze dziecko: 
syna/córkę* : 
 
...........................................................................................................................................
............... 

spełniającego/ spełniającą* obowiązek szkolny poza placówką szkolną, w 
wyznaczonych przez Dyrekcję Szkoły Podstawowej terminach do semestralnych 
lub rocznych egzaminów klasyfikacyjnych. 
 

 
Podpisy rodziców/ prawnych opiekunów* 

 
……………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………….. 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

 Klauzula informacyjna RODO (dla Szkoły) 

Dot. Ucznia ………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka) 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi w Gliwicach 

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)  informuję, że: 

• Administratorem Państwa  danych osobowych oraz danych Państwa dzieci  jest  
Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi w Gliwicach, Skowrończa 55 

• Dane osobowe  przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w  
o ochronie danych  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych m.in. w Ustawie – Prawo oświatowe 
z dn. 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 59, Ustawie o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. 
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2198) oraz Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji oświatowej 
(t.j. Dz.U. 2017, poz.2159) w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych  
i wychowawczych w placówce. W przypadku wizerunku dziecka przetwarzanie odbywa się na zasadzie 
zgody wyrażonej przez rodzica/opiekuna prawnego tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia 
RODO. 
 

• Państwa Dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich otrzymywania na 
podstawie przepisów prawa tj. System Informacji Oświatowych  
 

• Państwa dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom świadczącym na rzecz placówki  usługi 
informatyczne, obsługę księgową i kadrową. Państwa dane osobowe mogą być przekazane odpowiednim 
organom publicznym.  

• Państwa dane osobowe oraz dane dzieci  będą przechowywane przez okresy zakreślone  
w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody 
przetwarzanie odbywa się do momentu jej wycofania.  

• Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Przysługuje 
Państwu prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody)  
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

• Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych  
gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  dotyczących narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

• Podanie przez Państwa  danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe  
na mocy w/w przepisów Prawa Oświatowego. 

 

      Przyjąłem/Przyjęłam do wiadomości: 

 

Czytelny podpis rodzica:.………………………………  

 

Czytelny podpis rodzica:.……………………………… 

 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

 

UMOWA Nr  ......... 
o świadczeniu usług edukacyjnych  
w ramach edukacji pozaszkolnej 

w Niepublicznej Szkole Podstawowej Wolno Mi  
w Gliwicach, przy ul. Skowrończej 55 

  
 
 
Zawarta dnia …………………….. roku w Gliwicach 
pomiędzy: Fundacją Wolno Mi, prowadzącą Niepubliczną Szkołę Podstawową Wolno Mi z siedzibą  
w Gliwicach przy ul. Skowrończej 55, NIP: 631-265-76-41,  
zwaną dalej „Usługodawcą”, a Rodzicem (-ami)* / opiekunem (-ami)* 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Zamieszkałym(i) ……………………………………………………………………………………… 
legitymującymi się dowodem osobistym (seria i numer) ……………………………..…………..; 
………………………………………….., Pesel ………………………………………; 
…………………………………………..,  zwanym dalej „Usługobiorcą” lub „Usługobiorcami”. 

 
§ 1 

Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Usługodawcę usług edukacyjnych na poziomie szkoły 
podstawowej w ramach edukacji pozaszkolnej dla dziecka: 
 

………………………………………………………… PESEL ………………………………….…. 
 

§ 2. 
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia  __.__.20__  r. do dnia 31.08.20__   r.  
i po upływie tego czasu przestaje obowiązywać bez wypowiedzenia. 

 
§ 3 

W ramach niniejszej umowy Usługodawca zobowiązuje się do: 
1. Sprawowania opieki merytorycznej nad dzieckiem przez wykwalifikowaną kadrę pedagogiczną; 
2. Przygotowania wymagań edukacyjnych zgodnych z realizowaną podstawą programową zgodnie  

z wytycznymi Ministerstwa Edukacji Narodowej; 
3. Przeprowadzenia egzaminów klasyfikacyjnych zgodnie z wymaganiami Ministerstwa Edukacji 

Narodowej. 
4. Zapewnienia opieki nad dzieckiem pod kątem zdrowia, bezpieczeństwa i prawidłowego rozwoju; 
5. Zapewnienia opieki psychologiczno-pedagogicznej; 
6. Wspierania rodziców oraz uczniów w ramach konsultacji. 
7. Umożliwienia uczniowi bezpłatnie w uczestniczeniu w życiu szkoły (wg planu uroczystości oraz 

imprez) oraz korzystaniu z infrastruktury edukacyjnej jak biblioteka, podręczniki. 
8. Odpłatnie umożliwić na życzenie rodzica realizację zajęć dodatkowych, kół zainteresowań, 

wycieczek, czy udziału w specjalistycznych zajęciach. 
§ 4 

Usługobiorca (-y)* zobowiązuje (-ą*) się do: 
1. Zapoznania się ze statutem szkoły oraz innymi aktami wewnętrznymi szkoły oraz do ich 

przestrzegania; 
2. Współpracy ze szkołą w kwestiach edukacyjno-wychowawczych. 
3. Złożenia wraz z umową wniosku o przyjęcie ucznia do szkoły wraz z uzasadnieniem 
4. Złożenia zobowiązania do przystępowania ucznia do egzaminów klasyfikacyjnych. 
5. Złożenia oświadczenie o zapewnieniu warunków umożliwiających realizację podstawy 

programowej 
6. Złożenia karty zgłoszenia. 
7. Dostarczenia opinii publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej wydanej w tym celu. 
8. Niezwłocznego informowania szkoły o zmianie placówki edukacyjnej. 

§ 5 
1. Realizowanie obowiązku szkolnego w ramach edukacji pozaszkolnej jest bezpłatne 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

2. Opłata za dodatkowe usługi jest każdorazowo ustalana bezpośrednio w rodzicem oraz wysyłana do 
zatwierdzenia na podany przez rodzica adres mailowy, można ją uiszczać przelewem na konto: 
mBank, 76 1140 2004 0000 3502 8042 1385   

3. W przypadku przekroczenia terminu, o którym mowa w ust. 2 powyżej, Usługodawca może naliczyć 
odsetki ustawowe. 

 
§ 6 

1. Rozwiązanie niniejszej umowy może nastąpić:  
1) na mocy porozumienia stron umowy; 
2) z upływem czasu, na który umowa została zawarta; 
3) przez złożenie oświadczenia którejkolwiek ze stron umowy z zachowaniem miesięcznego 

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego; 
4) przez złożenie oświadczenia Usługodawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem 

natychmiastowym) w przypadkach określonych w statucie. 
2. Rozwiązanie niniejszej umowy stanowi podstawę do skreślenia dziecka z listy uczniów szkoły. 

Rozwiązanie niniejszej umowy skutkuje ustaniem stosunku administracyjnego wiążącego dziecko 
oraz jego Rodziców (Opiekunów) ze szkołą (który ma charakter wtórny wobec stosunku 
cywilnoprawnego powstałego w ramach niniejszej umowy). Skreślenie dziecka z listy uczniów 
Szkoły nie stanowi decyzji administracyjnej w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – 
Kodeks postępowania administracyjnego i nie jest zaskarżalne w trybie administracyjnoprawnym. 

3. W przypadku przebycia przez dziecko choroby zakaźnej rodzice mogą zostać zobowiązani do 
przedłożenia zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego zakończenie leczenia. 

§ 7 

Usługobiorca raz w roku może wykupić ubezpieczenie dziecka od następstw nieszczęśliwych wypadków. 

 
§ 8 

1. Szkoła nie odpowiada za rzeczy wartościowe wniesione przez Ucznia na teren Szkoły, które uległy       
     zniszczeniu, zagubieniu lub utracie w inny sposób. 
2. Szkoła nie odpowiada za szkody wyrządzone na mieniu lub na osobie, jeżeli nie uchybiła 
obowiązkowi  
     nadzoru nad uczniami. 

 
§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy prawa powszechnie 
obowiązującego, w szczególności przepisy kodeksu cywilnego. 

 
§ 10 

Usługobiorca (-y) i Usługodawca wzajemnie zobowiązują się podjąć próbę rozstrzygnięcia wszelkich 
ewentualnych sporów w pierwszej kolejności na drodze polubownej. W przypadku braku osiągnięcia 
porozumienia, spór zostanie rozstrzygnięty przez sąd powszechny właściwy ze względu na miejsce położenia 
Szkoły.  

 
§ 11 

Umowa sporządzona jest w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
………………...............................    ………….…………………… 
/podpis Usługodawcy/       /podpis Usługobiorców/ 
 

………….…………………… 
         /podpis Usługobiorców/ 
 

 
*-niepotrzebne skreślić 
 



 

Niepubliczna Szkoła Podstawowa Wolno Mi 
Ul. Skowrończa 55, 44-122 Gliwice 

NIP 631-265-76-41 
 

 

 

 

…………………………………………. 
                                                                                                  Miejscowość i data 

 

 

 

DEKLARACJA 
 wyboru drugiego języka nowożytnego 

klasa VII/VIII 
 
 

Imię i nazwisko ucznia:  ………………………………………………………. 
Adres zamieszkania: …….…………………………………………………….. 
PESEL : ……………………………………………………………………….. 
Klasa : …………………………………………………………………………. 
 
Proszę zaznaczyć X przy deklarowanym drugim języku nowożytnym 
podlegającym klasyfikacji od klasy VII. 
 

Język 
hiszpański 

Język 
francuski 

Język 
niemiecki 

Język  
włoski 

Język 
rosyjski 

 
 

    

 
 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych* 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

 


