
………….........................................
                                                                                                                      miejscowość, data

Wniosek

o przyjęcie do klasy pierwszej szkoły podstawowej

/dotyczy dziecka zamieszkałego poza obwodem szkoły/

Proszę o przyjęcie mojej córki / mojego syna:

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

do klasy I Szkoły Podstawowej nr …................ w Zespole Szkół Miejskich nr ….................. 

w Mszanie Dolnej na rok szkolny 2016/2017.

1. Imiona i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………….

2. Data urodzenia dziecka: ……………………………………………………………………...

3. Numer PESEL dziecka: ……………………………………………………………………...

4. Imiona i nazwiska rodziców: ………………………………………………………………...

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

5. Adres miejsca zamieszkania dziecka: ……………………………………………………......

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

6. Adres miejsca zamieszkania rodziców: ……………………………………………………...

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

7. Numery telefonów rodziców: ………………………………………………………………...

8. Adres poczty elektronicznej rodziców: ………………………………………………………

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

                                                                                                                               podpis rodzica

UWAGA:

1. Ilekroć mowa o rodzicu należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka.

2. Proszę wypełnić tabelę znajdującą się na drugiej stronie. 



TABELA REKRUTACYJNA

Kryteria

1. Rodzeństwo dziecka w roku szkolnym 2016/2017 będzie kontynuować naukę 

w naszym Zespole –      25 pkt                          

2. Dziecko uczęszcza w roku szkolnym 2015/2016 do przedszkola w naszym Zespole

(dotyczy wniosku składanego do ZSM nr 2 jeżeli dziecko uczęszcza do Miejskiego 

Przedszkola Nr 1 przy ul. Leśnej) –    15 pkt. 

3. Dziecko mieszka na terenie Miasta Mszana Dolna poza obwodem naszej szkoły – 

20 pkt

4. W obwodzie naszej szkoły zamieszkują krewni dziecka (babcia, dziadek) wspierający 

rodziców w zapewnieniu mu należytej opieki –    20 pkt

5.  Miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców dziecka znajduje się na terenie 

Miasta Mszana Dolna –    20 pkt

Instrukcja wypełnienia tabeli:

• Jeżeli Państwa dziecko lub rodzina spełnia dane kryterium, należy w kratkę wpisać „krzyżyk”.

• Jeżeli kryterium nie jest spełnione, należy w kratkę wpisać „minus”.

• W celu wykazania spełnienia kryterium dotyczącego punktów: 3 i 4, rodzic dziecka 
zobowiązany jest dostarczyć oświadczenie, natomiast w celu udokumentowania punktu 5 
wymagane jest zaświadczenie z zakładu pracy.

Wyrażam zgodę na  przetwarzanie  danych  osobowych  zawartych  w formularzu  podczas  rekrutacji  do  klasy

pierwszej, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002, nr 101, poz. 926

z późn. zm.).

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

                                                                                                                    podpis rodzica 


