
Dyrektor  

Szkoły Podstawowej im. 

Władysława Bartkowiaka  

w Jutrosinie  

 

Zgłoszenie dziecka do klasy I szkoły podstawowej 

zamieszkałego poza obwodem szkoły  

 
I. Dane osobowe kandydata i rodziców1: 

 

Imiona  i nazwisko dziecka  

PESEL dziecka  

Data urodzenia dziecka   

Miejsce urodzenia dziecka  

Adres zameldowania dziecka  

(na pobyt stały)  

 

Adres zamieszkania dziecka   

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego 

dziecka 

Adres zamieszkania 

 

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego 

dziecka 

Adres zamieszkania 

 

Telefony kontaktowe oraz maile do 

rodziców/ opiekunów  prawnych  

Mama/ opiekun prawny: tel.  

                                        mail: 

 

Tata/ opiekun prawny :    tel.  

                                        mail:             

Czy dziecko będzie korzystało ze świetlicy 

szkolnej? 
Właściwą odpowiedź proszę podkreślić 

TAK                                                                    NIE 

Czy dziecko będzie korzystało ze 

szkolnego dowozu? 
Właściwą odpowiedź proszę podkreślić 

TAK                                                                    NIE 

Czy dziecko będzie korzystało ze stołówki 

szkolnej ? 
Właściwą odpowiedź proszę podkreślić  

TAK                                                                    NIE 

Czy dziecko posiada orzeczenie o 

potrzebie kształcenia specjalnego ? 
Właściwą odpowiedź proszę podkreślić 

TAK                                                                    NIE 

 

                                                           
1 Art. 151, ust. 1 ustawy Prawo oświatowe (Dz.U.2017, poz. 59)   



Czy dziecko posiada opinie o 

specyficznych trudnościach w nauce lub 

oczekuje na badania w poradni 

psychologiczno- pedagogicznej 

 

Jeżeli zaszłaby potrzeba utworzenia klasy 

integracyjnej, to czy wyrażacie Państwo 

zgodę na przydzielenie dziecka do klasy 

integracyjnej  
Właściwą odpowiedź proszę podkreślić 

 

TAK                                                               NIE 

Proszę wymienić, jakimi zajęciami 

pozalekcyjnymi rozwijającymi zdolności 

dziecka jesteście  Państwo zainteresowani  

 

Czy wyrażają Państwo zgodę na objęcie 

dziecka profilaktyczną opieką zdrowotną 

sprawowaną przez pielęgniarkę  

środowiskową/ higienistkę szkolną 

świadczeniami ogólnostomatologicznymi 

(w tym  fluoryzacji) 

TAK                                                                 NIE 

 

II. Informacja o spełnieniu kryteriów zawartych w zasadach rekrutacji  

* we właściwej rubryce (TAK/ NIE) przy każdym z kryteriów proszę wstawić znak X 

 

Lp. Kryterium  TAK* NIE* 

1. W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka    

2. W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, 

dziadek) wspierający rodziców (opiekunów prawnych) w 

zapewnieniu mu należytej opieki  

  

3. Miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły    

 

      Komisja rekrutacyjna może zwrócić się z prośbą do rodziców o dołączenie do wniosku oświadczenia potwierdzającego, że miejsce pracy 

co najmniej jednego z rodziców kandydata znajduje się w pobliżu szkoły oraz oświadczenia o zamieszkaniu w obwodzie szkoły krewnych 

wspierających rodziców w sprawowaniu nad nim opieki. 

 

Pouczenie  

1. Dane osobowe zawarte w mniejszym wniosku oraz załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla 

potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o 

systemie oświaty (Dz.U. z 2018 r. poz. 1457 ze zm.)  

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest dyrektor szkoły 

podstawowej, do której zgłoszenie zostało złożone.  

 



Oświadczenie wnioskodawcy  

1. Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

2. Oświadczam, iż zostałam/em zapoznana/ny z klauzula informacyjną dla potrzeb rekrutacji w Szkole 

Podstawowej im. Władysława Bartkowiaka w Jutrosinie dostępnej w siedzibie Administratora, na 

tablicy informacyjnej oraz na stronie internetowej  

 

 

 

………………………………………...                                          …………………………………….................... 
                         Data                                                                                             czytelne podpisy rodziców /opiekunów prawnych) 


