
........................................................    
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego kandydata  

.......................................................
adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

                                                                            
            DYREKTOR

Zespołu Placówek Oświatowych

w Woli Filipowskiej

                                                                               
                                                                    

Wniosek o przyjęcie dziecka do pierwszej klasy                                          

publicznej szkoły podstawowej

I. Dane osobowe kandydata i rodziców

1. Imię/Imiona i nazwisko kandydata

2. Data i miejsce urodzenia 
kandydata

3. PESEL kandydata
W przypadku braku PESEL – serię i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---
4. Imiona i nazwiska rodziców 

kandydata
Matki

Ojca

5. Adres miejsca zamieszkania 
kandydata

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

nr domu/nr 
mieszkania

6. Adres miejsca zamieszkania 
rodziców

Kod pocztowy

Miejscowość

Ulica

nr domu/nr 
mieszkania

7. Adres poczty elektronicznej            
i numery telefonów
rodziców kandydata – o ile 
posiadają

Matki
Telefon do kontaktu

Adres poczty 
elektronicznej

Ojca
Telefon do kontaktu

Adres poczty 
elektronicznej



II. Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata do publicznych szkół  
podstawowych                                                                                              
Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku o przyjęcie kandydata do więcej niż jednej 
publicznej szkoły podstawowej, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej 
do najmniej preferowanych.

1. Pierwszy wybór.................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły

2. Drugi wybór......................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły

3. Trzeci wybór.....................................................................................................................
Nazwa i adres szkoły

III. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych Uchwałą nr XXIX/318/2017  Rady 

Miejskiej w Krzeszowicach z dnia 23 lutego 2017 r.

1. W  szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka TAK      NIE

2. Dziecko uczęszczało do przedszkola w ZPO w Woli Filipowskiej TAK      NIE

3. Dziecko jest w rodzinie objętej nadzorem kuratorskim TAK      NIE

4. Miejsce pracy rodziców znajduje się w obwodzie szkoły TAK      NIE

5. Dziecko zamieszkuje na terenie Gminy Krzeszowice TAK      NIE

6. Dziecko jest  w rodzinie objętej wsparciem asystenta rodziny TAK      NIE
*podkreślić właściwe odpowiedzi

Dokumentami niezbędnymi do potwierdzenia kryteriów określonych powyższej  p-t 1-6 są odpowiednio:
1. Oświadczenie rodzica dziecka zawierające klauzulę, o której mowa w art. 150 ust. 6 ustawy Prawo 

Oświatowe.
2. Oświadczenie rodzica dziecka zawierające klauzulę, o której mowa w art. 150 ust. 6 ustawy Prawo 

Oświatowe.
3. Postanowienie sądu o ustanowieniu dla rodziny kuratora.
4. Zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie rodziców dziecka.
5. Oświadczenie rodzica dziecka zawierające klauzulę, o której mowa w art. 150 ust. 6 ustawy Prawo 

Oświatowe.
6. Zaświadczenie wydane przez Ośrodek Pomocy Społecznej potwierdzające objecie rodziny dziecka 

wsparciem asystenta rodziny.

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnienie kryteriów wymienionych           
w punkcie  .............

Oświadczenia wnioskodawcy
1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku  oraz załącznikach  do 

wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie 
z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000). 

.............................................                                       ........................................
                            data                                                                                                                czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


