
Szkoła Podstawowa nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie  
Rok szkolny 2024/2025 

  

  

Adres szkoły: Przemków, ul. Rybna 3a  
Tel 76 831 04 20 e-mail: sp2przemkow@wp.pl  

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SPOZA OBWODU /Formularz 
należy wypełnić DRUKOWANYMI literami/  

 do klasy         Szkoły Podstawowej nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie  

  

1. Dane dziecka:  

Imię dziecka   Drugie imię  

Nazwisko   

Data urodzenia   Miejsce urodzenia  

PESEL dziecka                        

Adres zameldowania    

Adres miejsca zamieszkania    

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka:  

Imię i nazwisko matki/opiekuna 
prawnego  

  

Adres miejsca zamieszkania    
  

Adres poczty elektronicznej   Numer telefonu  

Miejsce pracy*informacja dobrowolna     

  

Imię i nazwisko ojca/opiekuna 
prawnego  

  

Adres miejsca zamieszkania    
  

Adres poczty elektronicznej   Numer telefonu  

Miejsce pracy*informacja dobrowolna     

 

3. Informacje uzupełniające  
Prawomocny wyrok sądu rodzinnego  
orzekający rozwód lub separacje rodziców  (art. 150 Prawo Oświatowe)      TAK (w załączeniu kopia)     NIE    - zakreślić właściwe  
  

W przypadku ograniczenia, pozbawienia praw  rodzicielskich (właściwe podkreślić)         MATKA           OJCIEC  
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Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr………………..……….z dnia………………..…..…..r. (dołączyć kopię)  

  

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej  
stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się               TAK (w załączeniu kopia)           NIE    - zakreślić właściwe (dysleksję, 

dysgrafię, dysortografię, itp.)  

  

Inne dysfunkcje, choroby, o których powinna wiedzieć szkoła:  

  

W roku szkolnym 2020/2021 dziecko realizowało obowiązek  rocznego przygotowania przedszkolnego  w   

  

  

4. Czy deklarują Państwo chęć korzystania z opieki świetlicowej  

TAK             NIE   
  

5. Oświadczenia obowiązujące na czas nauki w Szkole Podstawowej nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie  

  

Zgodnie z § 1 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017r. w sprawie warunków i sposobu 
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2017, poz. 1147) wyrażam życzenie, aby moje 
dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej w szkole. (Brak podpisu oznacza, że nie wyrażają państwo woli, aby 
dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej organizowanej w szkole).  
  

                                                                                                                                            ……………………………….…………………………………………..                                                                                                                                                      
(podpis rodzica /  prawnego opiekuna)  

  

  

  

Oświadczam że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe oraz, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły o 
zmianie danych zawartych w zgłoszeniu.  
                                                                                                                                            ………………………………….…………………………………………..                                                                                                                                                      
(podpis rodzica /  prawnego opiekuna)  
  

  

  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, konkursów, 
zawodów sportowych i uroczystości organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie 
oraz wykorzystanie tego wizerunku  w celu informacji i promocji szkoły. poprzez umieszczanie zdjęć na:  
 stronie internetowej szkoły:     TAK        NIE  
kronice szkolnej:                         TAK       NIE  
tablicach ściennych:                   TAK       NIE  
 folderach szkolnych:                  TAK       NIE  
Podstawa prawna:  

1. Art. 6. 1 lit. A RODO  
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz.U. z 2006 nr 90, poz.631 ze zm.).  

  
                                                                                                                                            ………………………………….…………………………………………..                                                                                                                                                      
(podpis rodzica /  prawnego opiekuna)  
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Obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 RODO  

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 2 im. Wojska Polskiego w 
Przemkowie, ul. Rybna 3a, 59-170 Przemków, reprezentowana przed dyrektora.   

2. We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony  
Danych pod adresem: iod@przemkow.pl  

3. Dane będą przetwarzane w celu niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji.  
4. W związku z przetwarzaniem Twoich danych oraz danych Twojego dziecka masz prawo do: dostępu do 

treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania, usunięcia,  
prawo wniesienia sprzeciwu.  

5. Pozostałe (szczegółowe) informacje nt. przetwarzania Twoich danych osobowych możesz uzyskać              
w sekretariacie szkoły, u Inspektora Ochrony Danych pod adresem e-mail wskazanym w pkt. 2 lub na 
stronie: http://www.sp2przemkow.pl/viewpage.php?page_id=52  

  

  

  

  
  
  

WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA  
  

Kryteria naboru kandydatów do klas pierwszych  spoza obwodów szkół podstawowych, dla których 
organem prowadzącym jest gmina Polkowice   

Lp.  Kryterium  
Maksymalna ilość 

punktów do zdobycia  

Liczba 
przyznanych 

punktów  

1.  

Rodzice (prawni opiekunowie) lub co najmniej jeden z nich, lub rodzic samotnie    
wychowujący pracują/ pracuje na podstawie umowy o pracę lub wykonują/ wykonuje   
prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub prowadzą/ prowadzi gospodarstwo   
 rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą lub uczą / uczy się w systemie  
stacjonarnym, a ich miejsce pracy lub nauki znajduje się najbliżej szkoły  

30    

2.  Dziecko, którego jest rodzeństwem, jest absolwentem lub uczęszcza do danej szkoły   
10    

3.  
Rodzice (prawni opiekunowie) lub rodzic samotnie wychowujący wskazali/ wskazał   
gminę Przemków jako miejsce zamieszkania w rocznym zeznaniu podatkowym   4    

4.  
 W obwodzie szkoły zamieszkują krewni wspierający rodziców (prawnych opiekunów),     
rodzica samotnie wychowującego w zapewnieniu dziecku należytej opieki  3    

 5.   Miejsce zamieszkania dziecka graniczy z obwodem szkoły   
3    

Ilość zdobytych punktów    

  
  

  

Decyzją komisji rekrutacyjnej ………………………………….…………………………… uzyskał(a) ………..…… punktów. 

Został(a) /nie został(a) przyjęty/przyjęta  do klasy …………..…… Szkoły Podstawowej nr 2 im. Wojska 

Polskiego w Przemkowie  
  
  
  

http://www.sp2przemkow.pl/viewpage.php?page_id=52
http://www.sp2przemkow.pl/viewpage.php?page_id=52
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Przemków, dnia ………………………………                                                   …………………………………………………  
                                                                                                                     Podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej  
  

  

OŚWIADCZENIE  
  

Imiona i nazwiska rodziców*………………………………………………………….…………………………………………………….  

Adres zamieszkania rodziców*…………………………………………………………………………………………………………….  

Oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o pracę/o dzieło/ 

zlecenia/cywilnoprawnej** na czas od……………………………….. do………......………………………… w: w 

pełnym/niepełnym wymiarze**  

                                                                  Informacja o zatrudnieniu  
 

ZAKŁAD PRACY  MATKA  OJCIEC  

  

Nazwa i adres zakładu 
pracy  

  

    

godziny pracy      

telefon do zakładu pracy      

  

Prowadzę:  

Gospodarstwo rolne……………………………………………………………………………………………  

  

pozarolnicza działalność gospodarcza  

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

  

Miejsce pracy lub nauki znajduje się najbliżej szkoły  

  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(podać nazwę zakładu pracy lub szkoły)  

  

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   

  

Przemków, .........................................................................................................................  
                                                                                        (data i podpis osoby składającej oświadczenie)   
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*  
rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty)  

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  
  
  
  

OŚWIADCZENIE  
  

Imię i nazwisko rodzica*……….…………………………………….…………………………………………………………………………  
  

Adres zamieszkania rodzica*…………………………………………………………………………………………….....................   
  

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

Oświadczam, że wraz z dzieckiem zamieszkuję w Gminie Przemków i rozliczam/ nie rozliczam**   
  

podatek dochodowy od osób fizycznych w ………………………………………………………………………………………  
                                                                                                                          (nazwa i adres urzędu skarbowego)  

  
  

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   
  
  

Polkowice, ......................................................................................................................  
                                                               (data i podpis osoby składającej oświadczenie)   

   
   
 *  

rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty)  

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  

** niewłaściwe skreślić  
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OŚWIADCZENIE  
  

Imię i nazwisko rodzica*……………………………………………………………………………….…………………….......................  
  

Adres zamieszkania rodzica*……………………………………….………………….……………………………………………............  
  

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

Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko** i nie zamieszkuję wspólnie z ojcem/matką dziecka  
          

…………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..  
(imię, nazwisko i pesel dziecka)  

  

W obwodzie szkoły  zamieszkują krewni dziecka, którzy zapewnią dziecku opiekę   
  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
(nazwisko i imię DZIECKA  oraz osoby, która będzie zapewniała opiekę dziecku)  

  

   

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   
  
  

Przemków, .....................................................................................................................  
                                                          (data i podpis osoby składającej oświadczenie)   
*  

rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty)  

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  
  

** samotne wychowywanie dziecka – oznacza to pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą 

w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że wychowuje wspólnie 

co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.  
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OŚWIADCZENIE  

  

Imię i nazwisko rodzica*………………………………………………….…………………………….…………………….......................  
  

Adres zamieszkania rodzica*……………………………………….………………………….……………………………………............  
  

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

Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………….…….…………………….......................  
  

Oświadczam, że miejsce zamieszkania dziecka graniczy z obwodem szkoły  
          

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(adres zamieszkania dziecka)  

  

  

   

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.   
  
  

Polkowice, .....................................................................................................................  
                                                      (dat i podpis osoby składającej oświadczenie)   
*  

rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty)  

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  
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Oświadczenie woli rodzica/prawnego opiekuna*  
  

Potwierdzam iż moje dziecko …......................................................................................................................  

będzie uczęszczało do  Szkoły Podstawowej Nr 2 im.  Wojska Polskiego w Przemkowie     w roku szkolnym 

2023/2024.  

  
  
  

Przemków , dnia ................................                …............................................................................                
czytelny podpis rodzica/opiekuna  

* niepotrzebne skreślić  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  


