
Załącznik nr 2 do regulaminu przyjęć do klasy pierwszej  
Szkoły Podstawowej w Osowie  

 
 

Osowo, dnia …………………….. 
 

 
Dyrektor  
Szkoły Podstawowej w Osowie  
 

 

Wniosek o przyjęcie do Szkoły Podstawowej w Osowie  

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy I Szkoły Podstawowej w Osowie. Oświadczam, że dziecko 

było/nie było* objęte wychowaniem przedszkolnym w roku szkolnym 20__/20__. 

 

Dane o kandydacie i jego rodzicach: 

Imiona i nazwisko kandydata ………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………. w ………………………………….. 

PESEL ………………………………………………………………………………………….. 

Imiona i nazwiska rodziców: 

MATKA : ………………………………………………tel. …………………………………… 

adres mail ……………………………………………. 

OJCIEC: ……………………………………….………tel. …………………………………… 

adres mail ……………………………………………. 

ADRES ZAMIESZKANIA:  

miejscowość ………………………………ul. …………………………………… nr ………... 

kod pocztowy ………………… poczta ……………………………………………..…………. 

ADRES ZAMEDOWANIA: (uzupełnić jeżeli jest inny niż adres zamieszkania) 

miejscowość ………………………………ul. …………………………………… nr ………... 

kod pocztowy ………………… poczta ……………………………………………..…………. 
 

Kryteria rekrutacyjne:  

Proszę wskazać, które z niżej wymienionych kryteriów mających wpływ na przyjęcie dziecka do klasy 
pierwszej występują w rodzinie, jeżeli występują należy dołączyć orzeczenia lub oświadczenia: 
 

Lp. Kryterium TAK/NIE 

1. 
Rodzeństwo kandydata w roku szkolnym, na który prowadzona jest rekrutacja, 
będzie uczęszczało do Szkoły Podstawowej w Osowie  

 

2. Wielodzietność rodziny kandydata (oświadczenie)   

3. Kandydat objęty kształceniem specjalnym (orzeczenie)  

4. Niepełnosprawność w rodzinie kandydata (orzeczenie)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze 
stanem faktycznym. 

Oświadczamy, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1), dalej zwane RODO wyrażam zgodę na 
przetwarzanie wymienionych wyżej danych przez Szkołę Podstawową w Osowie. Zgoda obejmuje czas nauki 
dziecka w w/w szkole. 

 
_______________________________                                                       _______________________________  

         podpis rodzica                                                                              podpis rodzica 

 

 

* niepotrzebne wykreślić 

 

 
 

 

 


