
zał.nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 
                                                                                                                                                    

 do kl. I Szkoły Podstawowej w Lubczy 

 

Pieczęć szkoły        

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA  

DO KLASY  PIERWSZEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ 

 im. Czesława Wojewody  

w Zespole Szkół w Lubczy na rok szkolny 2024/2025 
Proszę o przyjęcie  mojego / mojej syna/córki w roku szkolnym 2024 / 2025 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Zespole Szkół w Lubczy. 

 
 

DANE OSOBOWE UCZNIA 

 

PESEL  

 

          

W przypadku braku numeru PESEL – seria i numer 

paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 
 

Imię (imiona) 

 

 Data urodzenia  

Nazwisko 

 

 Miejsce 

urodzenia 

 

 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA 

 

Województwo 

 

 Powiat  

Gmina 

 

 Miejscowość  

Ulica lub miejscowość 

 

 nr domu/ mieszkania  

Kod pocztowy 

 

   

 

 

Adres i nr szkoły obwodu, do którego należy 
dziecko zgodnie z zameldowaniem  

 

 

 

 

 

 

DANE OSOBOWE MATKI/ OPIEKUNKI PRAWNEJ  

 

Opiekun (niepotrzebne skreślić)  / Rodzic /  Opiekun prawny 

 

Imię  

 

 Nazwisko  

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

Miejscowość  

 

gmina 

 

 

 

Ulica 

 

 Nr domu/ mieszkania 

 

 

 

Adres e-mail 

 

 Nr telefonu  

 

 

 

 

 



 

DANE OSOBOWE OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

Opiekun (niepotrzebne skreślić) /  Rodzic / Opiekun prawny 

 

Imię  

 

 Nazwisko  

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

 

Miejscowość  

 

gmina 

 

 

Ulica 

 

 Nr domu/ mieszkania  

Adres e-mail 

 

 Nr telefonu  

 

 

 

II.  Informacja o spełnianiu kryteriów wynikających z uchwały nr XXXV/247/17  

Rady Miejskiej w Ryglicach  z dnia  31 marca 2017 roku 

w sprawie określenia kryteriów uwzględnianych w postępowaniu rekrutacyjnym do szkół podstawowych 

prowadzonych przez Gminę Ryglice dla kandydatów zamieszkałych poza obwodami tych szkół oraz określenia 

dokumentów niezbędnych do ich potwierdzenia 

Lp. Kryterium 

Zgłoszenie 

kryterium do 

oceny  TAK*) 

1 2 3 

1. 

miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych lub rodzica/opiekuna 

prawnego samotnie wychowującego dziecko znajduje się na terenie 

Gminy Ryglice, 

 

2. 

w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka, wspierający 

rodziców/opiekunów prawnych lub rodzica/opiekuna prawnego w 

zapewnieniu należytej opieki, 

 

3. 
droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły znajdującej się w 

obwodzie miejsca zamieszkania dziecka, 

 

4. rodzeństwo dziecka realizuje obowiązek szkolny w tej szkole   
 

5. wielodzietność rodziny dziecka, 
 

6. 
niepełnosprawność dziecka, jednego z rodziców, obojga rodziców lub 

rodzeństwa dziecka, 

 

7. samotne wychowywanie dziecka, 
 

8. objęcie dziecka pieczą zastępczą, 
 

*) Jeżeli Pan/i chce by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej 

tego kryterium, proszę wpisać TAK  i dołączyć  do wniosku  oświadczenie  potwierdzające spełnianie tego 

kryterium 

 



Do wniosku dołączam  oświadczenia o spełnianiu kryteriów wymienionych punkcie:  

 

1.                    2.                 3.                4.                5.               6.                7.             8.                                        

/ proszę zaznaczyć krzyżykiem właściwe kryterium / 

 

 

 
 

III. Inne istotne informacje  o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka, 

które Rodzice/Opiekunowie Prawni chcą przekazać Dyrektorowi Zespołu w celu zapewnienia dziecku 

podczas pobytu w publicznej szkole podstawowej, odpowiedniej opieki, odżywiania oraz metod 

opiekuńczo-wychowawczych / art.155 Prawa Oświatowego / 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

............................................................................ 
                                                                                 Data i podpis matki/opiekunki prawnej 

                                                                                    

............................................................................ 
                                                                                                                                                      Data i podpis ojca/opiekuna prawnego 

 
 

 

 

 

 

 

 


