
Wniosek o skierowanie dziecka do szkoły/placówki Indeks: F3/E 

Kierowanie uczniów do kształcenia specjalnego/młodzieżowego ośrodka socjoterapii 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty 

dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt 

z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa 

Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Edukacji. 

ISO 9001:2015  

 

 ……….............................................................................                                ..........................................................    
(imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów/wnioskodawcy)                   (miejscowość, data) 
 

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

………............................................................................ 
(adres) 
 

………............................................................................ 
               (telefon) 

Starosta Kartuski 
Starostwo Powiatowe w Kartuzach 
ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy 

 

Proszę o skierowanie 

.................................................................. ur. ................................ w ..............................................................,  
                                  (imię i nazwisko)        (data urodzenia)  (miejsce urodzenia) 
 

zam. ................................................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

do szkoły podstawowej*/ branżowej szkoły I stopnia*/ szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy*/innej– 

jakiej? ...............................................…………………………………………………………………………………………………………………… 

działającej w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. do klasy…………….. 
(nazwa i adres zespołu lub placówki) 

 

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z siedzibą 

w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, w zakresie nr telefonu komórkowego w celu usprawnienia komunikacji w procesie 

skierowania dziecka do szkoły/placówki w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe. 

 

............................................................................................................... 
(podpis obojga rodziców/ prawnych opiekunów/pełnoletniego wnioskodawcy)** 

 
*) właściwe podkreślić 

 
 
W załączeniu: 
1) orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego Nr ………………………………….……….……… z dnia ………………………..……. 
2) ** w przypadku wyłącznego decydowania w sprawach najważniejszych dla rozwoju dziecka – postanowienie sądu      

o ograniczeniu praw rodzicielskich 
3) ** w przypadku ustanowionej opieki prawnej – zaświadczenie o ustanowieniu prawnego opiekuna 


