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Stargard, dn. …………………… 
 

                                  
WNIOSEK 

 
PRZYJĘCIA DZIECKA DO KLASY PIERWSZEJ  

SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 W STARGARDZIE 
- dotyczy dzieci zamieszkałych poza obwodem szkoły 

 
1.​ DANE  (proszę wypełnić drukowanymi literami) 

 
 
IMIONA i NAZWISKO DZIECKA  

Adres zamieszkania dziecka  

Adres meldunku stałego dziecka  

Data i miejsce urodzenia dziecka  
Data:                                         Miejscowość:  

PESEL dziecka            
Imiona i nazwiska 
rodziców/prawnych opiekunów 

 
        matka/prawna opiekunka: 

 
          ojciec/prawny opiekun: 

  

Adres zamieszkania 
rodziców/prawnych opiekunów 

 

Telefony kontaktowe do dyspozycji 
szkoły 

matka/prawna opiekunka ojciec/prawny opiekun 

E – mail rodziców/prawnych 
opiekunów 

matka/prawna opiekunka: 
 
 
_________________________________________________________________ 
ojciec/prawny opiekun: 
 
 

 
 
Proszę zaznaczyć preferowany model klasy: 
 

1.​ Przyrodniczo-informatyczna  
     

2.​ Lingwistyczno-informatyczna 
 
      3.  Z elementami Montessori 
 
 

●​ Profile klas modelowanych będą tworzone w zależności od liczby chętnych. Zastrzegamy 
sobie możliwość zmiany. 



 
2. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
Dziecko posiada: Tak* Nie* 
opinię Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej   
orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego   
orzeczenie o niepełnosprawności   
orzeczenie o potrzebie nauczania indywidualnego   

* przy właściwej odpowiedzi należy postawić znak X 
 

W przypadku posiadania opinii, orzeczenia dokumenty należy dostarczyć  
do sekretariatu szkoły. 

 
3.​ Numer i adres szkoły obwodowej, do której należy dziecko: 

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

4.​ Oświadczam, iż dziecko realizuje obowiązek przygotowania przedszkolnego w: 
 
...................................................................................................................................................... 
                                      nazwa przedszkola i miejscowość  
 
5. INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW 
 

Ubiegając się o przyjęcie mojego dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej nr 2 w Stargardzie 
oświadczam, że spełniam następujące kryteria rekrutacji:  

lp Kryterium Tak* Nie* Dokumenty niezbędne do 
potwierdzenia kryteriów 

Liczba 
punktów​
/wypełnia 

szkoła/ 

1 Rodzice mieszkają w Stargardzie     oświadczenie rodziców   

2 
Kandydat uczęszczał do oddziału 
przedszkolnego w danej szkole     dokumentacja szkolna   

3 
W szkole obowiązek szkolny spełnia 

rodzeństwo     dokumentacja szkolna   

4 
W obwodzie szkoły zamieszkują  krewni 

dziecka (babcia, dziadek)wspierający rodziców 
w zapewnieniu dziecku należytej opieki 

    oświadczenie rodziców   

5 
Miejsce pracy jednego z rodziców ucznia 

znajduje się w obwodzie szkoły     Zaświadczenie z zakładu pracy   

6 Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie     

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego 
orzekający rozwód lub separację oraz 

oświadczenie o samotnym 
wychowywaniu dziecka lub 

niewychowywaniu żadnego dziecka 
wspólnie z rodzicem 

  

7 Razem punktów   

 * przy właściwej odpowiedzi należy postawić znak X 
 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz że jestem 
świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla celów związanych z  
postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 
(t.j. Dz. U z 2018 r. poz. 1000) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                                             
​​ ​ ​ ​ ​ ​ ………………………………………………. 
…………………………                                ……………………………………………….  
(miejscowość, data)                                                                   czytelne podpisy obojga rodziców 
   



 
 

 
WYPEŁNIA SZKOŁA 

 
 
 
1. ZAŁĄCZNIKI 
 
Do wniosku załączono łącznie …………………… załączników. 
                                                                    
 
 
                                                                                 ................................................................. 
                                                                                                       Data i podpis osoby przyjmującej wniosek 
 
 
 
 
 
DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 2 Z ODDZIAŁAMI 
INTEGRACYJNYMI W STARGARDZIE 

 
 

Kandydat uzyskał…………………….punktów 
 

1.​ Przyjęta / przyjęty  do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr 2  Oddziałami 
Integracyjnymi. 

 
2.​ Brak możliwości przyjęcia z powodu  

 
            .................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................. 
 
 
​                                                                                .......................................................... 
                                                                                                                             Data i podpis dyrektora 
 
 
 
 


