
Wolsztyn, dnia …………………………..

Do 
Dyrektora Szkoły Podstawowej nr 1 
z Oddziałami Dwujęzycznymi 
im. Powstańców Wielkopolskich w Wolsztynie

Wniosek o przyjęcie do pierwszej klasy w roku szkolnym 2024/2025
 (dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły)

                                          (wniosek  proszę  wypełnić komputerowo lub czytelnie literami drukowanymi)

Dane osobowe dziecka    

 
PESEL 

Imię ..................................................................... Drugie imię ..........................………………...

Nazwisko ...................................................

Data urodzenia ................................... Miejsce urodzenia ...........................................................

Adres zamieszkania dziecka 

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Szkoła obwodowa ……………………………………………………………………………..

Dane rodziców/prawnych opiekunów 

Dane matki/ prawnej opiekunki dziecka

Imię.................................................................. Nazwisko ...........................................................

Telefon kontaktowy .........................................................e-mail..................................................

Adres zamieszkania matki/ prawnej opiekunki

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Adres zameldowania  matki/ prawnej opiekunki (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Dane ojca/ prawnego opiekuna dziecka

Imię.................................................................. Nazwisko ...........................................................

Telefon kontaktowy ........................................................e-mail...................................................

Adres zamieszkania ojca/ prawnego opiekuna
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Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Adres zameldowania ojca/ prawnego opiekuna (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

Ulica ..................................................................... Nr domu ........... Nr lokalu ...........................

Kod .................................. Miejscowość .....................................................................................

Jeżeli wnioskodawca skorzystał z prawa składania wniosku do więcej niż jednej publicznej szkoły podsta-
wowej, zobowiązany jest wpisać nazwy i adresy tych szkół w kolejności od najbardziej do najmniej prefero-
wanych  1. ……………………………………..………… 2. ………………………………………………

Do wniosku  dołączam:
Zgodnie z wolą rodziców/opiekunów prawnych:
L.P. DOKUMENT TAK NIE

1. orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego

2. orzeczenie o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabi-
litacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. 
U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 ze. zm.)

3. opinię po badaniach poradni psychologiczno - pedagogicznej

Informacja o spełnianiu kryteriów:
We właściwej rubryce (TAK/NIE) przy każdym z kryteriów należy wstawić znak X

L.p. Kryterium Wymagane dokumenty potwierdzające 
spełnianie kryterium

     
TAK     NIE

1. Do szkoły uczęszcza rodzeństwo 
kandydata oświadczenie rodzica

2. Miejsce pracy rodziców znajduje się 
w obwodzie szkoły oświadczenie rodzica

Do informacji o spełnianiu kryteriów  dołączam oświadczenie, gdy znak X postawiono w rubryce TAK.
 ………………………………………………………………………………………………......

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

Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. 

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                           ……………………………….                        
           (czytelny podpis rodzica, opiekuna)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Udzielam  Szkole  Podstawowej  nr  1  z  Oddziałami  Dwujęzycznymi  im.  Powstańców  Wielkopolskich  w

Wolsztynie  nieodwołalnego  i  nieodpłatnego  prawa  wielokrotnego  wykorzystywania  zdjęć  z  wizerunkiem  mojego
dziecka, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania.  Zgoda obejmuje wykorzystanie,  utrwalanie,  obróbkę i
powielanie  wykonanych  zdjęć  za   pośrednictwem  dowolnego  medium,  wyłącznie  w  celu  informacji,   promocji
dotyczącego    procesu  edukacyjnego  w Szkole  Podstawowej  nr  1  z  Oddziałami Dwujęzycznymi  im.  Powstańców
Wielkopolskich w  Wolsztynie 

                                                 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

      (czytelny podpis rodzica, opiekuna)
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Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje się, iż:
1) administratorem danych osobowych kandydatów jest Natalia Wielowiejska;  
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – kontakt@rodo-leszno.com.pl; tel.783 479 791 
3) dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji naboru, zgodnie z Ustawą z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2018r. poz. 996,
1000, 1290, 1669 i 2245), Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 marca 2017 r. w sprawie przeprowadzania postępowania rekrutacyjnego
oraz postępowania uzupełniającego do publicznych przedszkoli, szkół i placówek, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie da -
nych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
4) dane osobowe przechowywane będą w czasie zgodnym z przepisami w/w Ustawy 
5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa
6) każdy kandydat posiada prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania
7) kandydat ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
8) podanie danych osobowych jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa
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