
 
    

……………………………………………………………….. 
  Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica/prawnego opiekuna / kandydata   

………………………………………………………………… 
                                           Adres do korespondencji  

 

 

                                                                               Dyrektor 

         Szkoły Podstawowej nr 1 im Kornela Makuszyńskiego  

                                                                                                                   w Opolu Lubelskim 

 

 

WNIOSEK o przyjęcie dziecka***  

do Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim  

na rok szkolny 2020 /2021 
 

 

 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców/opiekunów  

1. Imię/Imiona i Nazwisko kandydata   

2. 
Data urodzenia kandydata 

(miejsce urodzenia*) ) 
 

3. 
PESEL kandydata 
w przypadku braku PESEL serię i numer paszportu  

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4. 

Imię/Imiona i Nazwiska rodziców / 

prawnych opiekunów kandydata 

 

Matki  

Ojca 
 

 

5. 

Adres miejsca zamieszkania  

Rodziców/ prawnych opiekunów  

i kandydata  

 

Kod  pocztowy  

Miejscowość  

Ulica   

Numer domu /numer mieszkania  

6. 

Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców/ prawnych 

opiekunów  kandydata (o ile je posiadają) 

 

Matki 

Telefon do kontaktu Adres poczty elektronicznej 

Ojca 

Telefon do kontaktu Adres poczty elektronicznej 

 

II. Informacja o złożeniu wniosków o przyjecie kandydata do pierwszej klasy szkół publicznych  

(Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku do więcej niż jednej szkoły, zobowiązany jest wpisać nazwy 

i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej do najmniej preferowanych) 

 
1. Pierwszy wybór   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.  Drugi wybór  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Trzeci wybór  …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

III. Dodatkowe informacje o dziecku 

 

Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   
Nr orzeczenia  

Poradnia, która podała orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego  

Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)  

Dodatkowe informacje o dziecku  

***wszystko wypełniać drukowanymi literami 



 

 

IV. Informacja o spełnianiu przez kandydata kryteriów podanych przez organ prowadzący   

 

� ) przy spełnionym  kryterium 1, 2 i 3  w kolumnie z gwiazdką należy wstawić znak X 

 

L.p Kryterium � ) 

1 W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo kandydata  

2   Odległość od miejsca zamieszkania kandydata do szkoły, w której składany jest wniosek     

jest mniejsza niż odległość do szkoły obwodowej 

 

3 W obwodzie szkoły zamieszkują najbliżsi krewni ( babcia, dziadek) wspierający rodziców 

w zapewnieniu mu należytej opieki 

 

 

V. Deklaracja 

Nauka religii chrześcijańskiej/ etyki **) niepotrzebne skreślić -  na całym etapie kształcenia 

w Szkole Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim 
             □ TAK                               

 

 

VI. Załączniki do wniosku:  

 

Skrócony odpis aktu urodzenia  

 

Pouczenie  

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla 

potrzeb związanych z postępowaniem  rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017 r., poz. 59 ze zm.)  

2.  Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Dyrektor  

Szkoły Podstawowej Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim do którego wniosek został złożony. 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że: 

1. Wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe; 

2. Niezwłocznie powiadomię Szkołę Podstawową Nr 1 im. Kornela Makuszyńskiego w Opolu Lubelskim                       

o zmianie danych zawartych we wniosku; 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych 

z rekrutacją do szkoły zgodnie z ustawą z dnia 18 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. z 2018 r. , poz.1000) 

 

 

 

……………………………………                  
                      Data                                        

 

 

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

 Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                           podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

*informacja nieobowiązkowa   

** niepotrzebne skreślić 

***wszystko wypełniać drukowanymi literami 

 


