
Załącznik Nr 2 

WNIOSEK O  PRZYJĘCIE  DZIECKA  DO  KLASY  I  SZKOŁY  PODSTAWOWEJ   
   na rok szkolny 2018/2019 

 

 Szkoła Podstawowa w Dębem Wielkim* 
Data złożenia wniosku: 
 
 
 
.................................................................... 
(Wypełnia szkoła) 

 Szkoła Podstawowa w Rudzie* 

 Szkoła Podstawowa w Górkach* 

 Szkoła Podstawowa w Cygance* 

 

                                      DANE OSOBOWE DZIECKA                                                                            

PESEL lub serię i numer paszportu lub 
innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

Imię  Data urodzenia  

Nazwisko  

                                       ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  Kod pocztowy  

Nr domu  Nr mieszkania  

                             DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

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

TAK NIE 

Nr orzeczenia  

Typ orzeczenia (rodzaj 

niepełnosprawności) 
 

Dodatkowe informacje o dziecku  

                                     DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ* 

Imię  

Nazwisko  

                             ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ* 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  Kod pocztowy  

Nr domu   Nr mieszkania  

                            DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ* 
 

Telefon domowy/komórkowy   

Adres e-mail  

                                         DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

Imię  

Nazwisko  



                               ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  Kod pocztowy  

Nr domu   Nr mieszkania  

                             DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Telefon domowy/komórkowy   

Adres e-mail  

 

* odpowiednie zaznacz 

 
             
 
 
 

 
KRYTERIA PRZYJĘĆ  DZIECI  Z  POZA OBWODU  SZKOŁY       
(przy spełnionych kryteriach, proszę postawić znak „x”) 
 

 Kryteria  postępowania rekrutacyjnego – ustalone przez Gminę Dębe Wielkie X 
Wypełnia 
Komisja 

1. 
Dziecko, którego rodzice/prawni opiekunowie rozliczają podatek dochodowy od 
osób fizycznych w Urzędzie Skarbowym w Mińsku Mazowieckim, według miejsca 
zamieszkania na terenie gminy Dębe Wielkie. 

  

 
2. 
 

W szkole, do której aplikuje kandydat, obowiązek szkolny spełnia 
rodzeństwo kandydata. 

  

3. 
 
Kandydat  zamieszkuje w odległości do 3 km od szkoły. 
 

  

4. 
 
Kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego w danej szkole. 
 

  

5. 
W obwodzie szkoły zamieszkują krewni kandydata (babcia, dziadek) 
wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w zapewnieniu mu należytej 
opieki. 

  

Suma 
punktów 

 

Uwagi: 

Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej, może prosić o przedłożenie dokumentów 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. 
 
 
 
Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………                                                                                ………………………………………. 
Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                                                  podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 



 
Wykaz załączników do wniosku:  
 

Kolejny 
numer 

załącznika  

 
Rodzaj załącznika  

 

 
Uwagi  

1.   
 

 

2.    

3.   
 

 

4.   
 

 

5.   
 

 

6.   
 

 

7.   
 

 

8.   
 

 

      9.  
 

 

 
 
 
Do wniosku dołączono   ..................  załączników. 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu 
przyjęcia dziecka do szkoły w roku szkolnym  2018/2019.  

 
Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. Dane 
podaję dobrowolnie. 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………                                                                                ………………………………………. 
Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                                                 podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 
 

 
 

 


