
 

....................................................... 
Imię i Nazwisko wnioskodawcy - rodzica kandydata 

....................................................... 

....................................................... 
Adres do korespondencji 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej  

z Oddz. Integracyjnymi nr 2 im. G. Morcinka  

43- 143 Lędziny 

ul. Hołdunowska 72 

 
 

Wniosek o przyjęcie dziecka zamieszkałego poza obwodem szkoły do klasy pierwszej 

publicznej szkoły podstawowej 
 

I – Dane osobowe kandydata i rodziców 
  
Tabelę należy wypełnić  czytelnie literami drukowanymi 
 

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata  

2. Data urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata                                                   
w przypadku braku PESEL serię 

i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość 

 

4. Imię /Imiona i Nazwiska rodziców 

kandydata 

Matki  

Ojca  

5. Adres miejsca zamieszkania  kandydata Kod pocztowy  

Miejscowość   

Ulica  

Numer domu/numer mieszkania  

6. Adres miejsca zamieszkania rodziców 

(Matki) 

Kod pocztowy  

Miejscowość   

Ulica  

Numer domu/numer mieszkania  

7. Adres miejsca zamieszkania rodziców 

(Ojca) 

Kod pocztowy  

Miejscowość   

Ulica  

Numer domu/numer mieszkania  

8. Adres poczty elektronicznej  

i numery telefonów rodziców kandydata 

- o ile je posiadają 

 

Matki 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

 

Ojca 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty elektronicznej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II – Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata  

do publicznych szkół podstawowych 

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata  do więcej niż jednej 

publicznej szkoły podstawowej, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej 

do najmniej preferowanych 
 

1. Pierwszy wybór 

 

.................................................................................................................................... ........... 
nazwa szkoły 

 

............................................................................................................................................... 
adres szkoły 

 

2. Drugi wybór 
 

............................................................................................................................................... 
nazwa szkoły 

 

...............................................................................................................................................  
adres szkoły 

 

3. Trzeci wybór 

 

............................................................................................................................................... 
nazwa szkoły 

 

............................................................................................................................................... 
adres szkoły 

 

III – Informacja o spełnianiu kryteriów zawartych w uchwale Rady Miejskiej 
*) we właściwej rubryce (TAK/NIE), przy każdym z kryteriów wstaw znak X 

L.p. KRYTERIUM TAK *) NIE*) 

1. Do szkoły uczęszcza rodzeństwo kandydata   

2. Miejsce pracy rodziców znajduje się w obwodzie szkoły    

3. Inni opiekunowie kandydata zamieszkują w obwodzie szkoły   

4. Kandydat posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   

5. Rodzic kandydata jest absolwentem danej szkoły   

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów wymienionych w punkcie 2 (zaświadczenie o zatrudnieniu 
wydane przez pracodawcę). 

IV – Dodatkowe Informacje 
*) we właściwej rubryce (TAK/NIE), przy każdym z kryteriów wstaw znak X 

L.p.  TAK *) NIE*) 

1. Dziecko będzie korzystało ze stołówki szkolnej.    

2. 
Dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej 

w godz………………………………………………………. 
  

 

 

OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

1.Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są 

zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

2.Oświadczam, iż zapoznałam/em się z treścią obowiązku informacyjnego związanego z przetwarzaniem moich 

danych osobowych. 

3. Przyjmuję do wiadomości, że szkoła do której zapisuję dziecko jest szkołą integracyjną i w każdej klasie mogą 

uczyć się dzieci z orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego. 

 

 

.................................................                         ......................................................................... 
                   Data                                                     Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych 


