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

  

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

1. Dane dziecka:  

Imię dziecka   Drugie imię  

Nazwisko    

Data urodzenia   Miejsce urodzenia  

PESEL dziecka                        

Adres zamieszkania   

Adres zameldowania, jeśli inny 
niż 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     
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3. Informacje uzupełniające  

Czy istnieje prawomocne orzeczenie sądu rodzinnego dotyczące władzy rodzicielskiej nad dzieckiem 
(np. rozwód, separacja, ograniczenie lub pozbawienie władzy rodzicielskiej)? 

☐ TAK  ☐ NIE 

W przypadku odpowiedzi „TAK”, proszę wskazać: 

☐ ograniczenie władzy rodzicielskiej 

☐ pozbawienie władzy rodzicielskiej 

dotyczy: ☐ MATKI  ☐ OJCA 

(na prośbę szkoły rodzic/opiekun prawny zobowiązuje się okazać stosowne orzeczenie sądu) 

Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego? 

☐ TAK  ☐ NIE 

W przypadku odpowiedzi „TAK” proszę wskazać rodzaj orzeczenia: 

☐ orzeczenie o niepełnosprawności 

☐ orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

(na prośbę szkoły rodzic/opiekun prawny może okazać stosowne orzeczenie) 

Czy dziecko posiada opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej stwierdzającą specyficzne 
trudności w uczeniu się (np. dysleksję, dysgrafię, dysortografię)? 

☐ TAK  ☐ NIE 

(na wniosek rodzica/opiekuna prawnego opinia może zostać przedłożona szkole w celu organizacji 
pomocy psychologiczno-pedagogicznej) 

Inne dysfunkcje lub choroby istotne dla zapewnienia dziecku właściwej opieki i bezpieczeństwa 

(informacja dobrowolna):  

 

 

 

W roku szkolnym 2025/2026 dziecko realizowało obowiązek rocznego przygotowania 

przedszkolnego w: 

 

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

(nazwa i adres przedszkola / oddziału przedszkolnego) 
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Deklaracje rodzica / opiekuna prawnego 

Zgłaszam dziecko na lekcje religii, 
organizowane na życzenie rodziców. 

tak/nie  

Wnoszę o objęcie mojego dziecka opieką 
świetlicy szkolnej. 

tak/nie  
/jeśli tak, należy wypełnić kartę zapisu do świetlicy/  

Deklaruję, że moje dziecko będzie 
korzystało z obiadów szkolnych 

tak/nie  

 

Dodatkowe dane o dziecku: 

Ważne informacje o dziecku /np. stałe 
choroby, alergie itp./Brak istotnych 
informacji zdrowotnych. 

 
  

Dodatkowe informacje o dziecku np. 
zainteresowania lub inne informacje  
przydatne w procesie nauczania 

 

 

Klauzula informacyjna RODO   

Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego rodziców / opiekunów prawnych jest Szkoła 
Podstawowa nr 2 im. Wojska Polskiego w Przemkowie, ul. Rybna 3a. Dane osobowe przetwarzane są w 
celu przeprowadzenia rekrutacji oraz realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa 
oświatowego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia (UE) 2016/679 (RODO) oraz przepisów 
prawa krajowego. Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych, ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. Podanie danych jest obowiązkowe i niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji. We 
wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych pod adresem: iod@przemkow.pl 

Zgody rodzica / opiekuna prawnego 

☐ Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych mojego dziecka, w tym informacji o jego 
osiągnięciach, na tablicach informacyjnych oraz na stronie internetowej szkoły, w celach 
informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

☐ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez szkołę prac mojego dziecka, 
wytworzonych pod kierunkiem nauczyciela w trakcie zajęć szkolnych lub na potrzeby zajęć szkolnych, 
w celach edukacyjnych, informacyjnych i promocyjnych szkoły. 

☐ Wyrażam zgodę na rejestrowanie oraz utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas zajęć, 
konkursów i uroczystości organizowanych przez szkołę oraz na jego publikację na stronie internetowej 
szkoły, w kronice szkolnej, na tablicach informacyjnych oraz w materiałach promocyjnych szkoły,               
w celach informacyjnych i promocyjnych. 

☐ Wyrażam zgodę na udostępnienie danych osobowych mojego dziecka, w zakresie niezbędnym               
do sprawowania opieki medycznej, podmiotom świadczącym opiekę medyczną na terenie szkoły (np. 
pielęgniarce szkolnej). 

 

mailto:iod@przemkow.pl
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Zostałem(-am) poinformowany(-a), że wyrażone zgody mają charakter dobrowolny i mogą zostać 

cofnięte w każdym czasie 

Oświadczam, że informacje zawarte w karcie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

  

…………………………………………………………………………………..  

                                  (data i czytelny podpis rodzica/ prawnego  opiekuna ) 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

 

  
  

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    
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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  
  
  
  

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  

…………………………………………………………………………………………………………………  
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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)   
  

*  
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.   
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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.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

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

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

sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

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  
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