
Warszawa, (data) …………............ 

Dane matki (prawnego opiekuna): 

imię i nazwisko: ................................................ 

adres do korespondencji:  

ul.  ..................................................................... 

kod pocztowy  ................................................... 

telefon kontaktowy1:  ....................................... 

e-mail1 ............................................................... 

Dane ojca (prawnego opiekuna): 

imię i nazwisko: ................................................ 

adres do korespondencji:  

ul.  ..................................................................... 

kod pocztowy  ................................................... 

telefon kontaktowy1  ........................................ 

e-mail1 ............................................................... 

Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych nr 89 

w Warszawie 

Wniosek o przyjęcie do branżowej szkoły I stopnia specjalnej 

Proszę o przyjęcie (imię i nazwisko kandydata)  .................................................................................................  

do (nazwa szkoły) .................................................................................................................................................  

do klasy  ....................................  

* kształcącej w zawodzie:  ....................................................................................................................................  

* zawód drugiego wyboru:  ..................................................................................................................................  

dane kandydata: 

data urodzenia:  .............................................  

PESEL:  ...................................................................................................................................................................  

adres zamieszkania: 

ul. ............................................................................................................................................................ …………… 

kod pocztowy  ...........................  

Dzielnica:  ..............................................................................................................................................................  

                                                 
1 Dane niewymagane. Podanie numeru telefonu do kontaktu i adresu e-mail ułatwi kontakt z Wnioskodawcą. 
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Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

podpis rodzica/prawnego opiekuna  podpis rodzica/prawnego opiekuna 

lub pełnoletniego kandydata 

W przypadku składania wniosku podpisanego przez jednego z rodziców, proszę wybrać właściwą z poniższych 
odpowiedzi: 

□ Oświadczam, że jestem jedynym rodzicem/ opiekunem prawnym, wykonującym władzę rodzicielską 

w stosunku do dziecka, którego wniosek dotyczy (proszę zaznaczyć, jeśli dotyczy). 

□ Wykonuję władzę rodzicielską wraz z drugim rodzicem dziecka/opiekunem prawnym, działam 

w porozumieniu z drugim rodzicem/opiekunem prawnym i jednocześnie oświadczam, że nie jest możliwe 

podpisanie wniosku przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego (proszę zaznaczyć, jeśli dotyczy) 

 

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

podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

załącznik wymagany: 

Kopia orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  nr……………………..………….. z dnia………….……….. lub zaświadczenie 
z publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej o wpłynięciu wniosku o przeprowadzenie badania w celu uzyskania 
orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego2. 

                                                 
2 W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest złożenie zaświadczenia z publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej o wpłynięciu wniosku o przeprowadzenie badania w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie kształcenia 
specjalnego, jednak wniosek podlega uzupełnieniu w terminie wskazanym przez dyrektora szkoły. 
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Ta strona zawiera informacje dla Kandydata oraz jego rodziców/opiekunów prawnych. 

Ta część wniosku nie musi być drukowana oraz nie ma potrzeby dostarczania jej do szkoły lub placówki specjalnej. 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH3 

(NA PODSTAWIE PRZEPISU PRAWA) 

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku o przyjęcie do szkoły lub placówki specjalnej jest 

Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych nr 89. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w szkole lub placówce specjalnej jest Dawid Gołębski inspektor 

MBFO, numer telefonu 22 277 47 21, e-mail mbfo.iod@um.warszawa.pl. 

3. Dane zawarte we wniosku o przyjęcie kandydata do szkoły lub placówki specjalnej oraz załącznikach tj. kopii 

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego lub zaświadczeniu z publicznej poradni psychologiczno-

pedagogicznej o wpłynięciu wniosku o przeprowadzenie badania w celu uzyskania orzeczenia o potrzebie 

kształcenia specjalnego będą przetwarzane w celu zapewnienia kształcenia specjalnego w szkole lub placówce 

specjalnej. 

4. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO, w związku 

z przepisami art. 127 ustawy prawo oświatowe4, który określa sposób organizowania i kształcenia uczniów 

niepełnosprawnych. 

5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe zgromadzone w procesie przyjmowania kandydata do szkoły lub placówki specjalnej będą 

przechowywane przez okres określony na podstawie zapisów art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.). 

7. Rodzicom/prawnym opiekunom kandydata oraz pełnoletnim kandydatom przysługuje prawo dostępu do 

danych osobowych podanych we wniosku, żądania ich sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania 

usunięcia danych spowoduje, że wniosek o przyjęcie do szkoły lub placówki specjalnej nie będzie rozpatrzony. 

Ponadto rodzicom/prawnym opiekunom kandydata oraz pełnoletnim kandydatom przysługuje prawo do 

żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO i prawo sprzeciwu o którym 

mowa w art. 21 RODO. Nie przysługuje im z kolei prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO. 

Rodzicom/prawnym opiekunom kandydata lub pełnoletnim kandydatom, jeżeli twierdzą, że przetwarzanie 

danych w procesie przyjmowania kandydata do szkoły lub placówki specjalnej narusza obowiązujące przepisy 

prawa, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, zgodnie z art. 77 RODO. W Polsce organem 

nadzorczym, o którym mowa, jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Tryb dotyczy wyłącznie 

zagadnienia zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych. 

8. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, ani profilowaniu. 

9. Odbiorcami danych osobowych podanych we wniosku mogą być podmioty, którym Administrator powierzy 

przetwarzanie danych osobowych, w szczególności: podmioty świadczące na rzecz szkoły lub placówki 

specjalnej usługi informatyczne, pocztowe lub organy publiczne i inne podmioty, którym Administrator 

udostępni dane osobowe na podstawie przepisów prawa. 

10. Podanie danych zawartych w formularzu wniosku i dołączonych dokumentach nie jest obowiązkowe, jednak 

jest warunkiem umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie do szkoły lub placówki specjalnej. 

                                                 
3 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie 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 (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO). 
4 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r.-Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 ze zm.) 
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