WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA (SPOZA OBWODU) 
DO KLASY PIERWSZEJ   

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. STANISŁAWA STASZICA W OSIEKU NAD NOTECIĄ  
NA ROK SZKOLNY 2024/2025
( Wniosek wypełniają rodzice lub opiekunowie prawni dziecka. Wniosek o przyjęcie należy wypełnić drukowanymi literami. Przy oznaczeniu * skreślić niewłaściwe )








     …………………………….


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


                        miejscowość, data 

imię i nazwisko

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

                   adres















Dyrektor







            

Szkoły Podstawowej 









im. Stanisława Staszica









w Osieku nad Notecią


Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej na rok szkolny 2024/2025.
Dziecko obecnie odbywa roczne przygotowanie przedszkolne w ...............................................................
1. Dane dziecka:
	Nazwisko imię dziecka

	

	Drugie imię dziecka

	

	Data i miejsce urodzenia

	

	PESEL dziecka

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adres zamieszkania 

	


2. Dane rodziców/prawnych opiekunów dziecka:

	Imię i nazwisko matki
/prawnej opiekunki*
	

	Telefony kontaktowe
	

	Adres e-mail
	

	Adres zamieszkania

	


	Imię i nazwisko ojca
/prawnego opiekuna*
	

	Telefony kontaktowe
	

	Adres e-mail
	

	Adres zamieszkania

	


Dodatkowe informacje ...............................................................................................................

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

………………………………………………………………………………………………..…………..
*niepotrzebne skreślić
……………………..…..………………
                 ………………………………………….
czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna*                                   czytelny podpis matki/prawnej opiekunki*
Oświadczam, że spełniam następujące kryteria rekrutacyjne: 
	Kryterium
	Dokument potwierdzający spełnienie kryterium
	Liczba punktów
	Proszę 
wstawić x

	Miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców/opiekunów prawnych znajduje się na terenie Gminy Wyrzysk
	zaświadczenie
	5
	

	Rodzeństwo kandydata uczęszcza do szkoły podstawowej, do której ubiega się kandydat
	oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
	5
	

	W obwodzie szkoły zamieszkują krewni kandydata bądź opiekunów prawnych, wspierający rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu należytej opieki nad kandydatem 
	oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
	5
	

	Kandydaci będący sierotami i kandydaci umieszczeni w rodzinach zastępczych
	oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych
	5
	


………………………..………………
                      ………………………………………….
czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna*                             czytelny podpis matki/prawnej opiekunki*
Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

 Kandydat uzyskał  ........ punktów.
*Został/ *Nie został przyjęty do klasy pierwszej w roku 2024/2025.
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
..…………………..………………..                                                                                   ……………………………………
          data                                                                                       podpis Przewodniczącego Komisji
*niepotrzebne skreślić

1
2

