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WNIOSEK O PRZYJECIE  UCZNIA/ UCZENNICY SPOZA OBWODU
DO KLASY ……………..   W ROKU SZKOLNYM 2019/2020
Proszę czytelnie wypełnić drukowanymi  literami.


1. Dane ucznia/uczennicy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


pierwsze imię 			          imię drugie		                                     nazwisko 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


dzień   miesiąc       rok 		             miejsce urodzenia		                                numer ewidencyjny PESEL
Adres zamieszkania:
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


kod pocztowy						miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ulica 					                      nr domu                     nr mieszkania
2. Dane rodziców/prawnych opiekunów ucznia/uczennicy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko matki/prawnego opiekuna
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adres zamieszka matki/prawnego opiekuna 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię i nazwisko ojca /prawnego opiekuna
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna 




3. Kontakt:
	[bookmark: _Hlk535783235]Numer telefonu

	Do matki
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Do ojca 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres poczty elektronicznej

	Do matki
	
	Do ojca 
	


4. 
Jestem świadomy odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia.
Data wypełnienia i podpis rodzica/prawnego opiekuna ……………………………………………………………………
Informacje o dziecku (główne kryteria rekrutacyjne) 
(odpowiadając proszę zaznaczyć odpowiednie kratki) 
· rodzeństwo dziecka uczęszcza do tej samej placówki 
· przynajmniej jedno z rodziców pracuje w obwodzie szkoły, do której złożono wniosek 
· szkoła jest w dogodnym dla mnie (i dziecka) położeniu. 
· inna uzasadniona przez rodzica/opiekuna prawnego sytuacja rodzinna 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Informacje o dziecku – (dodatkowe kryteria rekrutacyjne) – uwzględniane w przypadku uzyskanie równej liczby punktów przez liczbę kandydatów przekraczającą ilość miejsc w szkole) 
(wpisać znak x w odpowiednich kratkach) 
· dziecko z rodziny wielodzietnej (co najmniej troje dzieci, niepracujących, uczących się) 
· dziecko niepełnosprawne (posiada Orzeczenie Poradni psychologiczno-Pedagogicznej) 
· dziecko rodziców/opiekunów, z których jeden jest osobą niepełnosprawną (orzeczenie o niepełnosprawności) 
· dziecko rodziców/opiekunów niepełnosprawnych (oboje rodziców posiadają orzeczenie o niepełnosprawności) 
· dziecko objęte pieczą zastępczą 
· dziecko posiada rodzeństwo niepełnosprawne (orzeczenie o niepełnosprawności) 
· dziecko wychowywane samotnie przez rodzica 
Inne informacje o dziecku ( nie uwzględniane w procesie rekrutacji)
· dziecko rodziców pracujących:
· matka pracuje
· ojciec pracuje
· dziecko rodzica/opiekuna samotnie wychowującego
Odległość do szkoły (wpisać znak x w odpowiednich kratkach)
· spoza obwodu szkoły, z terenu Gminny
· spoza obwodu szkoły, spoza Gminny 



Oświadczam, że nie mam ograniczonej, ani nie jestem pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej 

…………….……………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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