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Zał. nr 2 do Regulaminu rekrutacji  

do klasy pierwszej 

Szkoły Podstawowej im. Leonida Teligi w Lini  

na rok szkolny 2019/2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO KLASY  I   
ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ IM. LEONIDA TELIGI W LINI  

NA ROK SZKOLNY 2019/2020 

 

I. Dane dziecka  

PESEL             

W przypadku braku PESEL, seria i numer 
paszportu lub innego dokument potwierdzający 
tożsamość:   

  

Imię  Drugie imię  Nazwisko  

      

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

    

Adres zamieszkania  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

      

Kod  Miejscowość  

    -          

Województwo  Powiat  Gmina  

      

Adres zameldowania (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

      

Kod  Miejscowość  

    -          

Województwo  Powiat  Gmina  

      

Obwodowa szkoła podstawowa (wypełnić tylko, jeśli dziecko według adresu zameldowania 
należy do obwodu innej szkoły) 

 

 

 
 

 

Data przyjęcia zgłoszenia i podpis osoby przyjmującej 



 SZKOŁA PODSTAWOWA  

  im. Leonida Teligi  

 ul. Szkolna1, 84-223 Linia 

Tel/fax 586768513 

 
http://www. splinia.pl  e-mail:szkola@splinia.pl 

 

2 

 

Nazwa szkoły  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

      

Kod  Miejscowość  

    -          

Województwo  Powiat  Gmina  

      

 

II. Dane rodziców / prawnych opiekunów 

Dane matki / opiekunki prawnej 

Imię  Nazwisko  Telefon kontaktowy  
      

Adres zamieszkania  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

     
Kod  Miejscowość  

   -          

Nazwa i adres zakładu pracy  
  
 

Informacje dodatkowe: 
Adres e-mail: 

 

Dane ojca / opiekuna prawnego 

Imię  Nazwisko  Telefon kontaktowy  
      

Adres zamieszkania  

Ulica  Nr domu  Nr lokalu  
      

Kod  Miejscowość  

   -          

Nazwa i adres zakładu pracy  
  
 

Informacje dodatkowe: 
Adres e-mail: 
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III. Dodatkowe informacje  

Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w szkole (stan 
zdrowia, specyficzne potrzeby, opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno - pedagogicznej, 
zainteresowania, sytuacja rodzinna  itp.) 
Jeżeli rodzice wyrażają zgodę, mogą dołączyć kserokopię informacji o gotowości dziecka do podjęcia nauki w 
szkole podstawowej. 

  
 
 
 
 

  
 

 

 

IV. Deklaracje, zobowiązania rodziców 1 

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka w zajęciach terenowych oraz wyjściach poza teren szkoły w 
ramach realizowanego programu dydaktyczno-wychowawczego oddziału przedszkolnego.  
Zobowiązujemy się do zapewnienia bezpieczeństwa naszego dziecka w drodze do i ze szkoły. 

Wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka  
 w zajęciach religii.  

Tak 

Nie 

Wyrażamy zgodę na publikowanie prac naszego 
dziecka oraz wykorzystanie jego wizerunku w 
publikacjach papierowych i elektronicznych, w tym 
internetowych związanych z życiem szkoły.  

 
Tak 

Nie 

 

1Właściwe zaznaczyć znakiem X 

 

V. Oświadczenia  
Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem 
faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.  

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem rekrutacji oraz klauzulą 
informacyjną. 

 

 

   
Miejscowość, data Podpis matki / Podpis ojca / 
 opiekunki prawnej opiekuna prawnego 

 


