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Załącznik nr 2-Wniosek

Wniosek o przyjęcie do szkoły dziecka spoza obwodu

Wniosek o przyjęcie dziecka
do Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka

w Kleszczowie
na rok szkolny 2015/16

Część A

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie do 31.03.br. do godz. 15:30 w sekretariacie szkoły wskazanej
w pozycji nr 1, tzw. szkole pierwszego wyboru.

Data złożenia wniosku:                                                         Sposób dostarczenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL* /w przypadku braku
seria i nr paszportu lub
Innego dokumentu
potwierdzającego tożsamość

Imię*

Nazwisko* Data urodzenia*

Miejsce urodzenia*

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Dzielnica*

Nr domu/ nr 
mieszkania* Kod pocztowy*

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy
zakreślić odpowiedź) TAK NIE

Nr orzeczenia

Poradnia, która podała
orzeczenie o potrzebie
kształcenia specjalnego

Typ orzeczenia (rodzaj
niepełnosprawności)



Dodatkowe informacje o
dziecku

WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców
(Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)

Lp. Szkoła Podstawowa Adres szkoły

1. pierwszego wyboru

2. drugiego wyboru

3. trzeciego wyboru

DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Opiekun
(właściwe zakreślić) Rodzic

Opiekun
prawny

Nie udzieli
informacji Nie żyje Nieznany

Rodzic 
mieszka za 
granicą

Imię* Drugie imię*

Nazwisko*

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Dzielnica*

Nr domu/ nr 
mieszkania* Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon dom/komórka*

Adres e-mail

Miejsce pracy*

DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Opiekun
(właściwe zakreślić) Rodzic

Opiekun
prawny

Nie udzieli
informacji Nie żyje Nieznany

Rodzic 
mieszka
za granicą

Imię* Drugie imię*

Nazwisko*

ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Województwo* Powiat*

Gmina* Miejscowość*

Ulica* Dzielnica*

Nr domu/ nr 
mieszkania* Kod pocztowy*

DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO
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Telefon dom/komórka*

Adres e-mail

Miejsce pracy*

*oznaczone pola wymagane

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

Kryteria wynikające ze statutu szkoły

Lp. KRYTERIA Wypełnia
rodzic

1.
Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny (jest uczniem) w Szkole

Podstawowej im. J. Korczaka  w Kleszczowie

2. Rodzic/e/prawni opiekunowie kandydata pracują na terenie Gminy Kleszczów

Uwagi.
Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej   może prosić o przedłożenie dokumentów, oświadczeń potwierdzających spełnianie
kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku.
W  przypadku  nieprzedłożenia  w  terminie  wskazanym  przez  Przewodniczącego  dokumentów  potwierdzających  spełnienie
kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium.

 W          prz  y  pad  k  u          br  ak  u          po  t  wi  e  r  d  z  e  nia          w  y  r  a  ż  a  m          z  g  odę          na          w  y  k  r  eś  lenie          d  zi  eck  a          z          l  i  s  ty          z  ak  w  a  li  f  i  k  o  w  a  n  y  c  h          do      
prz  y  jęc  ia          do         szkoły. 

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

………………………………………………                                                                                ……………………………………….
Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego

Specyfikacja załączników do wniosku:

Kolejny
numer

załącznika
Rodzaj załącznika Forma załącznika Uwagi

1.
2.
3.
4.

Do wniosku  dołączono  łącznie ......... załączników.
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Część B**
**Wypełnia rodzic/opiekun prawny kandydata wyłącznie po otrzymaniu informacji
ze strony Komisji Rekrutacyjnej.(§5 ust. 4 Regulaminu obowiązującego przy naborze 
do Szkoły Podstawowej im. Janusza Korczaka w Kleszczowie na rok szkolny 2015/16)

Kryteria brane pod uwagę w przypadku gdy kandydaci otrzymają równorzędną liczbę pkt. i jest 
więcej kandydatów niż ostatnich wolnych miejsc w szkole.

Lp. KRYTERIA

Zaznacza
rodzic

poprzez
znak X

1. Wielodzietność rodziny

2. Niepełnosprawność kandydata

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą

Do Wniosku załączam dokumenty potwierdzające dane zawarte w powyższych kryteriach;
(przy składanych dokumentach proszę postawić znak „x”)

Lp. Forma dokumentu
1. Oświadczenie dotyczące rodziny wielodzietnej
2. Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
3.
4.
5.
6.
7.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 KK oświadczam, że podane powyżej dane są 
zgodne ze stanem faktycznym. Zobowiązuję się do poinformowania szkoły w razie zaistnienia 
zmian w składanych danych osobowych, jak również zobowiązuję się do pisemnego 
zgłoszenia o przeniesieniu dziecka do innej szkoły.

............................ dnia ............................                      ………………………………………...
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Zgodnie z art. 23. Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002r., Nr 101, poz.926 z późn. zmianami) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych, zawartych w niniejszym formularzu, przez Szkołę Podstawową im. J. 
Korczaka w Kleszczowie, ul. Szkolna 4, 97-410 Kleszczów, w celu przeprowadzenia 
procesu naboru do szkoły. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści 
danych oraz ich poprawiania.

............................ dnia ............................                      ………………………………………...
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły

Data: ................................                                            ………………………………………………………

Podpis dyrektora

Dec  y  zj      a     K  o  m  i      s  j      i     R      e  krut  a  c      yjne  j  

Kryteria wynikające ze statutu szkoły

Lp. KRYTERIA
Ilość pkt.

wypełnia  Komisja

1.
Rodzeństwo kandydata realizuje obowiązek szkolny (jest uczniem) w Szkole

Podstawowej  im. J. Korczaka w Kleszczowie

2. Rodzic/e/prawni opiekunowie kandydata pracują na terenie Gminy Kleszczów

Komisja Rekrutacyjna w składzie:

1.   ………………………………………………

2.   …………………………………..…………

3.   ………………………………….………….

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie decyzji:

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

Liczba punktów: ……………………………………………………………….

Miejscowość, ……………….……dn……..………..……….                               Podpisy Komisji Rekrutacyjnej

1.   ……………………………………………………………

2.   ……………………………………………………………

3.   ……………………………………………………………



6

Komisja Rekrutacyjna wypełnia poniższą tabelę w przypadku gdy kandydaci otrzymają równorzędną
liczbę pkt. i jest więcej kandydatów niż ostatnich wolnych miejsc w szkole.

Kryteria brane pod uwagę w przypadku gdy kandydaci otrzymają równorzędną liczbę pkt. i jest 
więcej kandydatów niż ostatnich wolnych miejsc w szkole.

Lp. KRYTERIA
Ilość pkt.
Wypełnia
Komisja

1. Wielodzietność rodziny

2. Niepełnosprawność kandydata

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie

7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie decyzji:

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

Łączna liczba punktów w całym procesie rekrutacji: ………………………………………………………………. 

Miejscowość, ……………….……dn……..………..……….                               Podpisy Komisji Rekrutacyjnej

1.   ……………………………………………………………

2.   ……………………………………………………………

3.   ……………………………………………………………
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Oświadczenie dotyczące rodziny wielodzietnej

Ja ..............................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

zamieszkały: ..........................................................................................................................
(adres zamieszkania osoby składającej oświadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  kodeksu karnego    za
składanie fałszywych zeznań, oświadczam, iż dziecko kandydujące do szkoły jest członkiem
rodziny wielodzietnej1

wraz z dzieckiem:

...................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka kandydującego do szkoły)

rodzina wychowuje ..................................... dzieci.

Oświadczenie

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Data .......................                             ......................................................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)

1 
zgodnie z art. 20b pkt. 1 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2014 r. nr 256,  poz. 2572 ze zm.) –

wielodzietność rodziny oznacza rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci.
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………………………………...............…
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

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

OŚWIADCZENIE

O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA2

Oświadczam, iż samotnie wychowuję dziecko ………………………………..........…...
( imię i nazwisko dziecka)

kandydujące do szkoły oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

Data .......................                             ......................................................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

Data .......................                               ...................................................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)

2 
zgodnie z art. 20b pkt.2 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256,  poz. 2572 ze zm.) –

samotne wychowywanie dziecka oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę 
pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje 
wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.


