
 
    
Załącznik nr 2 

 

           

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA SPOZA OBWODU 
/Formularz należy wypełnić DRUKOWANYMI literami/lub komputerowo 

 

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 3 im. Arkadego Fiedlera                                  
w Polkowicach 

 

1. Dane dziecka: 

Imię dziecka Drugie imię 

Nazwisko  

Data urodzenia Miejsce urodzenia 

PESEL dziecka            

Adres zameldowania  

Adres miejsca zamieszkania  

 

2. Dane rodziców/opiekunów dziecka: 

Imię i nazwisko matki/opiekuna 

prawnego 

 

Adres miejsca zamieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej Numer telefonu 

Miejsce pracy*informacja dobrowolna  

 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna 

prawnego 

 

Adres miejsca zamieszkania  

 

Adres poczty elektronicznej Numer telefonu 

Miejsce pracy*informacja dobrowolna  

 

3. Informacje uzupełniające 
 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego 

orzekający rozwód lub separacje rodziców  (art. 150 Prawo Oświatowe)      TAK (w załączeniu kopia)     NIE    - zakreślić właściwe 
 

W przypadku ograniczenia, pozbawienia praw  rodzicielskich (właściwe podkreślić)         MATKA           OJCIEC 
 

Orzeczenie o niepełnosprawności, kształceniu specjalnym nr………………..……….z dnia………………..…..…..r. (dołączyć kopię) 
 

Opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej 

stwierdzająca specyficzne trudności w uczeniu się               TAK (w załączeniu kopia)           NIE    - zakreślić właściwe 

(dysleksję, dysgrafię, dysortografię, itp.) 
 



Inne dysfunkcje, choroby, o których powinna wiedzieć szkoła: 

 

W roku szkolnym 2021/2022 dziecko realizowało obowiązek  rocznego przygotowania przedszkolnego  w  

 

4. Czy deklarują Państwo chęć korzystania z opieki świetlicowej 

TAK             NIE  
 

5. Oświadczenia obowiązujące na czas nauki w Szkole Podstawowej nr 3 w Polkowicach 
 

Zgodnie z § 1 ust. 1  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie warunków                            

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2020, poz. 983) wyrażam życzenie, aby 

moje dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej w szkole. (Brak podpisu oznacza, że nie wyrażają państwo 

woli, aby dziecko uczęszczało na zajęcia religii rzymskokatolickiej organizowanej w szkole). 

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

                                                                                                                                                     (podpis rodzica /  prawnego opiekuna) 
 
 

 

Oświadczam że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są prawdziwe oraz, że niezwłocznie powiadomię dyrektora szkoły                    

o zmianie danych zawartych w zgłoszeniu. 
                                                                                                                                            ………………………………….………………………………………….. 

                                                                                                                                                     (podpis rodzica /  prawnego opiekuna) 
 

*Podanie danych osobowych, jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na ich przetwarzanie. 

 
6. Przyjęcie zgłoszenia przez dyrektora szkoły 

 
 
Data: .............................................                                                          ........................................................... 

                                              (podpis dyrektora szkoły) 

 
Obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13  RODO 

W związku z art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                           
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                     

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO), informujemy, 
iż: 

1) Administratorem Twoich danych osobowych będzie Szkoła Podstawowa nr 3 im. Arkadego Fiedlera                                     
w Polkowicach, ul. Kardynała Bolesława Kominka 1, 59-101 Polkowice, reprezentowana przez dyrektora.  

2) We wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
pod adresem: iodo@amt24.biz 

3) Dane będą przetwarzane w celu niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do szkoły, na podstawie art. 6   ust. 1 
lit c RODO  (przepis prawa), w związku z ustawą z dnia 14 grudnia – Prawo Oświatowe. W przypadku podania 
danych dotyczących miejsca pracy rodziców/opiekunów prawnych, podstawą przetwarzania danych osobowych 
jest art. 6 ust. 1 lit. a) zgoda osoby, której dane dotyczą.  

4) Dane osobowe przechowywane będą nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczeń uczęszczać będzie do szkoły, 
a w przypadku dzieci nieprzyjętych w czasie rekrutacji przez rok od czasu zakończenia rekrutacji.  

5) Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie 
przepisów obowiązującego prawa oraz upoważnienie przez Administratora podmioty przetwarzające dane 
osobowe w imieniu Administratora.  

6) Ma Pan/Pani prawo dostępu do danych osobowych dziecka, ich sprostowania, lub ograniczenia ich przetwarzania, 
a także do usunięcia danych osobowych (dotyczy wyrażenia zgody na przetwarzania danych dot. miejsca pracy 
rodziców/ opiekunów prawnych) 

7) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania może skutkować nierozpatrzeniem wniosku. 
9) Wnioski wypełnione nieczytelnie, z brakami nie będą rozpatrywane.  

 
 
 
 



 
WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA 

 

Kryteria naboru kandydatów do klas pierwszych  spoza obwodów szkół podstawowych, dla których 
organem prowadzącym jest gmina Polkowice  

Lp. Kryterium 
Maksymalna ilość 

punktów do zdobycia 

Liczba 
przyznanych 

punktów 

1. 

 Rodzice (prawni opiekunowie) lub co najmniej jeden z nich, lub rodzic samotnie   
 wychowujący pracują/ pracuje na podstawie umowy o pracę lub wykonują/ wykonuje  
 prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub prowadzą/ prowadzi gospodarstwo  
 rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą lub uczą / uczy się w systemie 
 stacjonarnym, a ich miejsce pracy lub nauki znajduje się najbliżej szkoły 

30  

2.  Dziecko, które uczęszcza do oddziału przedszkolnego w danej szkole  
10  

3. Dziecko, którego jest rodzeństwem, jest absolwentem lub uczęszcza do danej szkoły  
10  

4. 
Rodzice (prawni opiekunowie) lub rodzic samotnie wychowujący wskazali/ wskazał  
 gminę Polkowice jako miejsce zamieszkania w rocznym zeznaniu podatkowym  4  

5. 
 W obwodzie szkoły zamieszkują krewni wspierający rodziców (prawnych opiekunów),    
 rodzica samotnie wychowującego w zapewnieniu dziecku należytej opieki 3  

 6.  Miejsce zamieszkania dziecka graniczy z obwodem szkoły  
3  

Ilość zdobytych punktów  

 
 

 

Decyzją komisji rekrutacyjnej ………………………………….…………………………… uzyskał(a) ………..…… punktów. 
Został(a) /nie został(a) przyjęty/przyjęta  do klasy …………..…… Szkoły Podstawowej nr 3                                           
im. Arkadego Fiedlera w Polkowicach. 
 
 
Polkowice, dnia ………………………………                                                   ………………………………………………… 
                                                                                                                     Podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE 

 
Imiona i nazwiska rodziców*………………………………………………………….…………………………………….. 

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

Adres zamieszkania rodziców*…………………………………………………………………………………………………… 

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

Oświadczam, że jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie umowy o pracę/o dzieło/zlecenia/cywilnoprawnej**  

na czas od……………………………….. do………......………………………… w: 

w pełnym/niepełnym wymiarze** 

                                                                  Informacja o zatrudnieniu 

ZAKŁAD PRACY MATKA OJCIEC 

 

Nazwa i adres 

zakładu pracy 

 

  

godziny pracy   

telefon do zakładu pracy   

 

Prowadzę: 
Gospodarstwo rolne…………………………………………………………………………………………… 

 

pozarolnicza działalność gospodarcza 

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

Miejsce pracy lub nauki znajduje się najbliżej szkoły 

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

(podać nazwę zakładu pracy lub szkoły) 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

Polkowice, ........................................................................................... .............................. 
                        (data i podpis osoby składającej oświadczenie)  
 

* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 4 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Imię i nazwisko rodzica*……….…………………………………….……………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania rodzica*……………………………………………………………………………………………...  
 
………………………………………………………………………………………….…….................................... 
  
Oświadczam, że wraz z dzieckiem zamieszkuję w Gminie Polkowice i rozliczam podatek dochodowy od  

 

osób fizycznych w ………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                  (nazwa i adres urzędu skarbowego) 

 

 
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 
Polkowice, .................................................................................................................. .... 
                       (data i podpis osoby składającej oświadczenie)  

  

  

 
* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 5 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

 
Imię i nazwisko rodzica*…………………………………………………………….……………………....................... 
 
Adres zamieszkania rodzica*……………………………………….……………………………………………............ 
 
………………………………………………………………………………….…………….................................... 

 

 
Oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko** i nie zamieszkuję wspólnie z ojcem/matką dziecka 

         

…………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko i pesel dziecka) 

 

W obwodzie szkoły  zamieszkują krewni dziecka, którzy zapewnią dziecku opiekę  
 

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

( nazwisko i imię DZIECKA  oraz osoby, która będzie zapewniała opiekę dziecku) 

 

  
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 

 
Polkowice, ........................................................................................... .......................... 
                        (dat i podpis osoby składającej oświadczenie)  

 
* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

 

** samotne wychowywanie dziecka – oznacza to pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym 

wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 6 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  
 

Imię i nazwisko rodzica*……….…………………………………….……………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania rodzica*……………………………………………………………………………………………...  
 
………………………………………………………………………………………….…….................................... 
  
Oświadczam, że miejsce zamieszkania dziecka graniczy z obwodem szkoły  

 

………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                  (nazwa i adres urzędu skarbowego) 

 

 
Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 
Polkowice, .................................................................................................................. .... 
                       (data i podpis osoby składającej oświadczenie)  

  

  

 
* rodzice – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          Załącznik nr 7 
 

 
 
 

Oświadczenie woli rodzica/prawnego opiekuna* 

 
Potwierdzam iż moje dziecko …..................................................................................... 

będzie uczęszczało do klasy pierwszej  w Szkole Podstawowej nr 3 im. Arkadego Fiedlera   

 w Polkowicach w roku szkolnym 2022/2023. 

 
Polkowice, dnia ................................  

................................................... 
czytelny podpis rodzica/opiekuna 

* niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 


