
Załącznik nr 2 

 

 

 

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

     Imię i nazwisko wnioskodawcy -                                                                                                           Miejscowość , data 

       Rodzica / Opiekuna kandydata 

                                                                                   

                                                                                                     Dyrektor 

                                     

                                                                                              ………………………………………….. 
                                                                                                 Nazwa i adres jednostki do której składany jest wniosek 

 

 

Wniosek rekrutacyjny 

dziecka do Szkoły Podstawowej w Szczeglinie
1
 

 

Na rok szkolny / 

Do klasy / oddziału 

przedszkolnego 
 

 

 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców  

DANE DZIECKA 

1 
 

Imię/ imiona i nazwisko  
 

2. Data i miejsce urodzenia  

3. 

PESEL 

w przypadku braku pesel serią i numer 

paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość  

 

4. Adres zamieszkania 
 

5. Adres zameldowania 
 

6. Przynależność do obwodu szkolnego
2
 

 

7. 
Szkoła/placówka, do której dziecko 

obecnie uczęszcza 
 

8. Jakich języków dziecko się uczyło 
 

 
 

DANE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

4. Imię/ imiona i nazwisko matki/opiekunki 
 

 

Adres zamieszkania  

Kod pocztowy  

 miejscowość  

 ulica  

 
numer domu/ 

numer mieszkania  

5. Imię/ imiona i nazwisko ojca / opiekuna  

 Adres zamieszkania  

Kod pocztowy  

miejscowość  

ulica  

numer domu/ 

numer mieszkania 

 

                                                           
1 Zgodnie z Art.20a ust.4 ustawy o systemie oświaty, postępowanie rekrutacyjne jest prowadzone na wniosek rodzica kandydata 
2
 Obwód szkolny Szkoły Podstawowej w Szczeglinie: Szczeglino, Węgorzewo, Szczeglino Nowe, Mokre, Wonieść, Kościerza. 



6.  
Adres poczty elektronicznej 

 i numery telefonów – o ile je posiadają  

 

Matki / 

opiekunki 

 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty  

elektronicznej 
 

 

Ojca / 

opiekuna 

Telefon do kontaktu  

Adres poczty  

elektronicznej 
 

 

Adres zameldowania rodziców / opiekunów 

matka / 

opiekunka 
 

ojciec / 

opiekun 
 

 

 

II. Dane dodatkowe 

 

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

zgodne z aktualnym stanem faktycznym.
3
  

2. Zobowiązuję się do bezzwłocznego, nie później niż w terminie siedmiu dni, pisemnego zawiadomienia o każdej 

zmianie powyższych danych, pod rygorem uznania nadania przesyłki na ostatni wskazany adres za skuteczne. 

3. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.833) znany jest mi 

administrator danych oraz jego siedziba i przysługuje mi prawo wglądu w dane oraz prawo do ich poprawiania i 

usuwania. Wyrażam również zgodę na ich przetwarzanie, w tym w celach administracyjnych Szkoły. 

4. Wiadomo mi, że niniejszy wniosek nie stanowi żadnych podstaw do dochodzenia jakichkolwiek roszczeń o przyjęcie 

mojego dziecka do szkoły. 

5. Wyrażamy/nie wyrażamy
4
 zgodę na fotografowanie oraz nagrywanie naszego dziecka podczas zajęć w szkole oraz 

wydarzeń organizowanych przez szkołę i wykorzystywanie tych materiałów na użytek szkolnej strony internetowej, 

gazetki szkolnej, materiałów reklamowych oraz prasy w celu promocji działalności szkoły. 

 

……………………………               ………………………………….. 

Data     podpis MATKI/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

      ………………………………….. 

      podpis OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

                                                           
3 Zgodnie z art.233 § 1. Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu   prowadzonym na podstawie 
ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
4
 Właściwe podkreślić. 

Dodatkowe telefony kontaktowe do dyspozycji Szkoły np. 

dziadek, babcia, inne osoby  

(wpisać imię, nazwisko, pokrewieństwo, telefon) 

 

Czy dziecko chodziło do przedszkola / żłobka 

(proszę wpisać słowo TAK lub NIE) 
 

Dodatkowe informacje o dziecku, które rodzic uważa 

za stosowne przekazać przedszkolne (np. przebyte 

choroby, alergie, epilepsja, wady rozwojowe, opieka 

specjalisty psychologa, logopedy itp.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pomoc szkole: Czy i w jaki sposób mogliby Państwo 

zaangażować się w współtworzenie szkoły Waszego 

dziecka?  

(np. pomoc w organizowaniu imprez, informatyka, 

plastyka, opowiadanie dzieciom o hobby/zawodzie itp.) 

 

 

 

 

 

 

 


