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Załącznik nr 2 

do Regulaminu rekrutacji dzieci do klasy I w Szkole Podstawowej im. Orła Białego w Biernej na rok szkolny 2024/2025 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO SZKOŁY 
spoza obwodu szkoły 

w roku szkolnym 20……./20…… 
 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego  dziecka do klasy ……….. Szkoły Podstawowej im. 

Orła Białego w Biernej  
1. DANE  INDENTYFIKACYJNE  DZIECKA 

NAZWISKO 

 

 IMIĘ PESEL 

DATA  URODZENIA                                        MIEJSCE URODZENIA 

 
           

 

       2.   DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

Matki   Ojca   

Imię   Imię   

Nazwisko   Nazwisko   

Telefony kontaktowe : 

Tel. komórkowy: 

Telefony kontaktowe : 

Tel. komórkowy: 

Tel. stacjonarny: Tel. stacjonarny: 

Tel. do pracy: Tel. do pracy: 

 
3. ADRES  ZAMIESZKANIA  RODZICÓW  

 

Ul. Nr domu  Nr lokalu 

KOD Miejscowość  
 

 

Dziecko odbyło wymagane przygotowanie przedszkolne w 

……………………................................................................................................................................ 
                                                                             ( nazwa i  adres przedszkola numer telefonu)  

 

Informuję, że szkołą obwodową mojego dziecka jest szkoła: 

….………............................................................................................................................................... 
                                                              (nazwa i adres szkoły, numer telefonu) 
Uzasadnienie wniosku (właściwe podkreślić): 
a) w szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka, 
b) miejsce pracy rodziców znajduje się w pobliżu szkoły, 
c) w obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający rodziców (opiekunów 

prawnych) w zapewnieniu mu należytej opieki, 
d) droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej, 
e) dzieci pracowników szkoły. 
 
       Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

       Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o tym, że administratorem moich danych jest 

szkoła, oraz o przysługujących mi na podstawie ustawy o ochronie danych z 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity: 

Dz. U. 2018 r. nr 1000 )uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz o prawie 

do ich poprawiania. Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolnie. 

 

 ………………………….                                    ………………………………........................ 
          (miejscowość i data)                                                 (czytelne podpisy rodziców/ prawnych opiekunów 


