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……………………………………………………… 

Miejscowość, data 

 

WNIOSEK 
O PRZYJĘCIE UCZNIA DO GIMNAZJUM 

im. Ludmiły i Adolfa Kalicińskich w Dankowicach 
w roku szkolnym 2014/2015 

 

I.DANE OSOBOWE UCZNIA 
1.Imię (drugie imię) dziecka ……………………………………………………….. 

2. Nazwisko dziecka ……………………………………………………………………. 

3.  Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………….. 

4.PESEL ……………………………………………………………… 

(uwaga : w przypadku braku numeru PESEL – seria i numer paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość) 
 

II. ADRES  ZAMIESZKANIA UCZNIA 
Województwo …………………………………………..   Powiat …………………………………. 

Gmina ……………………………………………………Miejscowość……………………………. 

Ulica ……………………………………………………….Numer domu…………………………… 

Kod pocztowy ……………………………………. 

                      

III. ADRES ZAMELDOWANIA UCZNIA (JEŚLI INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA)  
Województwo …………………………………………..   Powiat …………………………………. 

Gmina ……………………………………………………Miejscowość……………………………. 

Ulica ……………………………………………………….Numer domu…………………………… 

Kod pocztowy ……………………………………. 

 
IV. WYBRANE PLACÓWKI WG PREFERENCJI RODZICÓW  
( kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)                        

LP. Gimnazjum  Adres szkoły 

1. Pierwszego wyboru   

2. Drugiego wyboru   

3. Trzeciego wyboru   
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V.  DANE RODZICÓW DZIECKA/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / 
OPIEKUNA PRAWNEGO 

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
 
 
 

ADRES ZAMIESZKANIA 
RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
PRAWNYCH 
 
ulica, nr domu/mieszkania, kod 
pocztowy, miejscowość, gmina, powiat, 
województwo 

 

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

ADRES ZAMELDOWANIA (O 
ILE RÓŻNI SIĘ OD MIEJSCA 
ZAMIESZKANIA) RODZICÓW / 
OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 
ulica, nr domu/mieszkania, kod 
pocztowy, miejscowość, gmina, powiat, 
województwo 

 

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

MUNERY TELEFONÓW 
RODZICÓW DZIECKA / 
OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
DZIECKA 
 

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

ADRES POCZTY 
ELEKTRONICZNEJ 

MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
 
 
 

 

 

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

 ( podpis matki dziecka )       (podpis ojca dziecka ) 

UWAGA: 

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie do dnia 22 maja 2014 roku do godz. 15.00 

w budynku szkoły 

 

 

 

data złożenia wniosku      podpis przyjmującego wniosek 
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Załącznik nr 2 do wniosku  

   

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego     Miejscowość, data    

 
 

Dyrektor  Zespołu Szkół 
w  Dankowicach 

 

 

 

 

Oświadczam, że mój syn/córka ……………………………………………………..w roku 

szkolnym 2014/2015 będzie uczestniczył/a w  edukacji  szkolnej w Gimnazjum im. Ludmiły 

i Adolfa Kalicińskich  w Dankowicach  

 
1. Syn/córka będzie korzystał(a )/ nie będzie korzystał(a ) z zajęć świetlicowych: 

w godzinach: od godziny ………………….. do godziny ……………….. ,  

w dniach: 

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

 
2. Syn/córka będzie korzystał(a)/ nie będzie korzystał(a) z żywienia w szkole: 

a) Herbata        tak/nie* 

b) Obiad            tak/nie* 

c) Śniadania tak/nie* 

 

*właściwe zakreślić 

 

   ……………………………………………….. 

 (podpis rodzica)         
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Załącznik nr 1 do wniosku 

 

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

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego      Miejscowość, data    

 

 

 

 

 

 

 

Dyrektor  Zespołu Szkół 
W Dankowicach 

  

Realizując zapis art.20 ustawy o systemie oświaty dotyczącej zapewnienia mojemu dziecku podczas 

pobytu w Gimnazjum  w Dankowicach odpowiedniej opieki,  oraz metod opiekuńczo - 

wychowawczych przekazuję Pani dyrektor dane o stanie zdrowia , rozwoju psychicznym mojej 

córki/syna . 

Informację o stanie zdrowia dziecka uznane przez rodziców za istotne ( np. alergie,  orzeczenie 

o potrzebie kształcenia specjalnego itp. ) 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………. 

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku 

i załącznikach dla potrzeb związanych z przyjęciem dziecka do Gimnazjum im. Ludmiły i Adolfa 

Kalicińskich w Dankowicach i prowadzeniem dokumentacji szkolnej.  

 

……………………………………………………………. 

( podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
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Załącznik nr 3 do wniosku 

KRYTERIA PRZYJĘĆ 
( Jeżeli wnioskodawca spełnia dane kryterium należy zaznaczyć  „X” ) 

Kryteria podstawowe wynikające z ustawy z dnia 6 grudnia 2013 roku ( DZ.U. z 2014r. poz.7 ) 

1. Wielodzietność rodziny dzieci kandydujących do szkoły podstawowej ( 3 + )  
 

2  

2. Niepełnosprawność kandydata 
 

1  

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata 
 

1  

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata 
 

1  

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata 
 

1  

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie 1 
 

 

7. Objecie kandydata pieczą zastępczą 1 
 

 

 

Oświadczam, iż podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

( podpis matki/opiekunki prawnej )                                                ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 

 
 

 

TERMINY  REKRUTACJI 
1. Kandydat dostarcza do sekretariatu szkoły w terminie od 15.04.2014 r. do 22.05.2014 r. wypełniony wniosek. 

 

2.   Do dnia 1.07.2014 r. do godz. 15.00 dostarcza: 

- kopię świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 

- kopię zaświadczenia o wynikach sprawdzianu po szkole podstawowej 

3. Do dnia 3.07.2014 r. do godz. 15:00 Szkolna Komisja Rekrutacyjna podaje do publicznej wiadomości listy kandydatów 

      zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych.     

4.  Do dnia 7.07.2014 r. do godz. 15.00 kandydat potwierdza wolę przyjęcia do gimnazjum poprzez dostarczenie: 

- oryginału świadectwa ukończenia szkoły podstawowej, 

- oryginału zaświadczenia o wynikach sprawdzianu po szkole podstawowej, 

- karty zdrowia, 

- zdjęć legitymacyjnych (2 sztuki opisane: imię i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania). 

5.  W dniu 8.07.2014 r. o godz. 15.00 Szkolna Komisja Rekrutacyjna podaje do publicznej wiadomości listę kandydatów przyjętych 

       i nieprzyjętych do gimnazjum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


