
Zgłoszenie dziecka do  szkoły zamieszkałego poza obwodem szkoły 
 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka do ….. klasy 

Szkoły Podstawowej w Pogorzałkach 

na rok szkolny ……………………….. 

 

1. Dane dziecka: 

Imię i nazwisko dziecka  

Data i miejsce urodzenia  

PESEL dziecka  

Adres miejsca zamieszkania  

 

2. Dane rodziców dziecka: 

Imię i nazwisko matki  

Adres miejsca zamieszkania  

Numery telefonów kontaktowych  

 

Imię i nazwisko ojca  

Adres miejsca zamieszkania  

Numery telefonów kontaktowych  

 

 

WYBRANE PUBLICZNE SZKOŁY PODSTAWOWE wg preferencji rodziców 
(Kolejność w porządku od najbardziej do najmniej preferowanych) 

 Szkoła podstawowa Adres szkoły 

1. pierwszego wyboru   

2. drugiego wyboru   

3. trzeciego wyboru   

 

 

 



KRYTERIA PRZYJĘĆ 
(przy spełnionych kryteriach proszę wstawić znak „x”) 

Kryteria wynikające ze statutu szkoły/ustalenia dyrektora w uzgodnieniu z organem prowadzącym 

1. Dziecko uczęszczało do oddziału przedszkolnego w tutejszej szkole – kontynuacja nauki.  

2. Do tutejszej szkoły uczęszcza rodzeństwo dziecka.  

3. Jedno z rodziców jest pracownikiem tutejszej szkoły.  

4. Dziecko zamieszkałe na terenie Gminy Dobrzyniewo Duże.  

5. Dziecko zamieszkałe w pobliżu obwodu szkoły.  

6. Szkoła znajduje się w pobliżu pracy rodzica.  

 

Spełnianie wybranych kryteriów należy potwierdzić poprzez dołączenie odpowiednich 
oświadczeń. 
 
Uwagi: 
Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może prosić o przedłożenie dokumentów potwierdzających spełnianie kryteriów 
kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku. 
W przypadku nieprzedłużenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających  spełnienie 
kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium. 
 
 W przypadku braku potwierdzenia wyrażam zgodę na wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do szkoły, 

 

 

3. Dodatkowe informacje o dziecku dołączone do deklaracji (np. stan zdrowia, 
orzeczenie lub opinia z poradni psychologiczno – pedagogicznej, potrzeba 
szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie, itp.) 

 
tak           nie  

 
Liczba załączników: …………. 

 
 

Oświadczam, że: 
a) wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu, 

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla celów 
związanych z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). 

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

                                                                                      (czytelny podpis rodzica/rodziców) 

 

 

Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły 
 
 
 
Data: ………………………….                                  ……………………………………………. 

                                                                                                  (podpis dyrektora szkoły) 


