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Data złożenia wniosku:       Podpis osoby 

przyjmującej: 
 

 

 
   

 
                                                                                   Dyrektor                                                                                                                                                      

                                                    Szkoły Podstawowej /Zespołu Szkół  

                                                            w…………………………………….. 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY I SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

W……………………………………… NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

DZIECKA ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM TEJ SZKOŁY 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA 

Imię  Nazwisko  

Data urodzenia  PESEL1  

Adres zamieszkania 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu / nr mieszkania  

DANE OSOBOWE RODZICÓW 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

Telefon, adres poczty elektronicznej 

– o ile posiada 

 

  

 

WYBRANA SZKOŁA PODSTAWOWA 

 (należy wpisać placówki w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych) 

 
1.  

2.  

3.  

                                    
1 W przypadku braku numeru PESEL należy podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
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INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW 

(jeżeli chcemy, aby komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, przy spełnionych 

kryteriach należy postawić znak „X” i do wniosku dołączyć oświadczenie potwierdzające spełnianie tego 

kryterium) 

 

Rodzeństwo kandydata uczęszcza do danej szkoły podstawowej, oddziału przedszkolnego w danej 

szkole, przedszkola wchodzącego w skład danego zespołu szkół lub żłobka. 

 

Kandydat uczęszczał do oddziału przedszkolnego przy danej szkole podstawowej lub do 

przedszkola wchodzącego w skład zespołu. 

 

Miejsce pracy rodzica lub opiekuna prawnego kandydata znajduje się w obwodzie danej szkoły.  

Zamieszkanie kandydata na terenie gminy Krzywda.  

 

Do wniosku dołączam łącznie .........  załączników. 

 

Oświadczam, że: 

a) wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, 

b) niezwłocznie powiadomię dyrektora placówki o zmianie danych zawartych we wniosku, 

c) jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………………….., dn. ………………..   ……………………………… ……………………………… 
(czytelny podpis matki)   (czytelny podpis ojca) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


