
Rodzic/prawny opiekun*Rodzic/prawny opiekun*          Wadowice Górne, dnia……………………         Wadowice Górne, dnia……………………

WNIOSEKWNIOSEK
DO DYREKTORA SZKOŁY PODSTAWOWEJ DO DYREKTORA SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

w Wadowicach Górnychw Wadowicach Górnych

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka……………………………..................
             (imiona i nazwisko)

urodzonego ………………w…………………, PESEL ………………………………....
(data urodzenia)                     (miejsce urodzenia)

zamieszkałego …………………...………  kod pocztowy   ………………….………. do 

pierwszej klasy Szkoły Podstawowej w Wadowicach Górnych w roku szkolnym

.……….…./……………

Dane kontaktowe rodziców/opiekunów prawnych:

1. Imię i nazwisko (matka/prawna opiekunka)*………………………………………..

2. adres zamieszkania:        ………………………………………..

       ………………………………………..

3. tel.        ………………………………………..

4. e –mail        ……………………………………….

1. Imię i nazwisko (ojciec/prawny opiekun)*     ………………………………………..

2. adres zamieszkania:        ………………………………………..

             ………………………………………..   

3. tel.        ………………………………………..

4. e –mail       ……………………………………….

Proszę o wskazanie kolejności wybranych  szkół podstawowych  w porządku od najbardziej do
najmniej preferowanych, do których chcieliby Państwo, aby kandydat uczęszczał:

1. …………………………………………..

2. …………………………………………..

3. …………………………………………..

* niepotrzebne skreślić



2
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów*

o spełnianiu kryteriów rekrutacyjnych uczniów do klas pierwszych
szkół podstawowych prowadzonych przez Gminę Wadowice Górne***

Lp. Kryterium Zaznaczyć
x

1
W szkole obowiązek szkolny spełnia rodzeństwo dziecka

2
Dziecko   uczęszczało  do  Publicznego  Przedszkola
w Wadowicach Górnych

3
Miejsce  pracy  co  najmniej  jednego  z  rodziców  /opiekunów
prawnych znajduje się w obwodzie szkoły.

Oświadczenie

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym wniosku informacje są zgodne ze
stanem faktycznym. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, o tym, że
administratorem moich danych jest  szkoła,  o przysługujących mi na podstawie ustawy  o
ochronie danych z 29 sierpnia 1997 r.  (tekst jedn.: Dz. U 2002 nr 101, poz. 926 ze zm.)
uprawnieniach, w tym o prawie dostępu do treści moich danych osobowych oraz  o prawie do
ich poprawiania. Oświadczam również, że podałam/łem moje dane osobowe dobrowolnie.

……………………………………………
…………………………………………………………
(miejscowość i data) (podpis matki/prawnej opiekunki)*

…………………………………………………………
 (podpis ojca/prawnego opiekuna)*

*niepotrzebne skreślić


