
Wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły spoza obwodu



Wniosek o przyjęcie dziecka 
do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Sybiraków 
  w Świebodzicach
na rok szkolny 2026/2027

Wypełniony wniosek należy złożyć w terminie od 23 lutego 2026 r. do dnia 13 marca 2026 r. 
w godzinach od 07.00 - 15.30 w szkole wskazanej w pozycji nr 1 tzw. szkole pierwszego wyboru.

	Data złożenia wniosku:
	Sposób dostarczenia wniosku: bezpośrednio do sekretariatu szkoły                       



	DANE OSOBOWE DZIECKA

	PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię (imiona)
	
	

	Nazwisko
	
	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr
mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA/wypełnić, gdy jest inny niż zameldowania

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

	Dziecko realizowało roczne przygotowanie przedszkolne
	TAK
	NIE

	Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego (należy zakreślić odpowiedź)
	TAK
	NIE

	Nr orzeczenia
	

	Poradnia, która wydała orzeczenie 
o potrzebie kształcenia specjalnego
	

	Typ orzeczenia (rodzaj niepełnosprawności)
	

	Dodatkowe informacje o dziecku (stan zdrowia, opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie)
	




	WYBRANE PLACÓWKI wg preferencji rodziców
(Kolejność wskazań jest istotna w procesie rekrutacji)

	Lp.
	Szkoła Podstawowa
	Adres szkoły

	1. pierwszego wyboru
	
	

	2. drugiego wyboru
	
	

	3. trzeciego wyboru
	
	



	DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES ZAMELDOWANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ/wypełnić, gdy jest inny niż zameldowania

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	DANE KONTAKTOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ

	Telefon dom/komórka
	

	Adres e-mail
	



	DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	

	ADRES  ZAMELDOWANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	

	ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO/wypełnić, gdy jest inny niż adres  zameldowania

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	

	Nr domu/ nr mieszkania
	
	Kod pocztowy
	



	DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon dom/komórka
	

	Adres e-mail
	



KRYTERIA PRZYJĘĆ
(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „x”)

	Kryteria ustalone przez Gminę  Świebodzice 

	1.
	Rodzeństwo kandydata  realizuje obowiązek szkolny w tej samej placówce
	

	 2. 
	Co najmniej jeden z rodziców /prawnych opiekunów/ lub rodzic/prawny opiekun / samotnie wychowujący pracuje (prowadzi działalność gospodarczą) 
w obwodzie tej szkoły
	

	 3.
	Na terenie obwodu tej szkoły zamieszkują krewni wspierający rodziców/ prawnych opiekunów/ lub rodzica samotnie wychowującego / prawnego opiekuna w sprawowaniu opieki nad kandydatem
	



Uwagi
Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej  może prosić o przedłożenie dokumentów potwierdzających spełnianie  kryteriów kwalifikacyjnych zaznaczonych we wniosku. 
W przypadku nieprzedłożenia w terminie wskazanym przez Przewodniczącego dokumentów potwierdzających spełnienie kryteriów przyjmuje się, że dziecko nie spełnia danego kryterium 
i zostaje wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do szkoły.

Zobowiązuję się w okresie od 01.04.2026 r. do 03.04.2026  r. do godz.15:30 pisemnie potwierdzić wolę zapisu dziecka do klasy I, do której zostało zakwalifikowane.
W przypadku braku potwierdzenia dziecko zostanie wykreślone z listy zakwalifikowanych do przyjęcia do szkoły.

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.


     ……………………………………….                                     ………………………………………….
     Podpis matki lub opiekunki prawnej                            Podpis ojca lub opiekuna prawnego                                                                                                 



Specyfikacja załączników do wniosku: 

	Kolejny numer załącznika 
	
Rodzaj załącznika 
	
Forma załącznika[footnoteRef:1]  [1: ] 

	
Uwagi 

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	

	1. 
	
	
	




Do wniosku dołączono łącznie .........  załączników.







CZĘŚĆ 1: Klauzula Informacyjna (Art. 13 RODO)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), informujemy:
1. Administrator Danych: Administratorem danych osobowych Państwa oraz Państwa dziecka jest Szkoła Podstawowa nr 1 im. Sybiraków w Świebodzicach, reprezentowana przez Dyrektora Szkoły.
1. Inspektor Ochrony Danych (IOD): W sprawach ochrony danych mogą Państwo kontaktować się pod adresem e-mail: biuro.chronimyinformacje@gmail.com, tel. 513 644 118 lub pisemnie na adres szkoły.
1. Cele i podstawy prawne:
0. Rekrutacja: dane przetwarzane są w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na rok szkolny 2026/2027 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą Prawo oświatowe.
0. Realizacja zadań oświatowych: po przyjęciu do szkoły dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych.
0. Zgody opcjonalne: na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (dobrowolna zgoda) przetwarzamy dane w zakresie wizerunku, numeru telefonu czy adresu e-mail.
1. Okres przechowywania: dane kandydatów nieprzyjętych przechowywane są przez rok od zakończenia rekrutacji. Dane uczniów przyjętych przechowywane są przez okres nauki w szkole oraz zgodnie z przepisami o archiwizacji (dzienniki, arkusze ocen – okresy wieczyste lub wieloletnie).
1. Prawa rodziców: mają Państwo prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (w zakresie danych podanych dobrowolnie) oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.









CZĘŚĆ 2: Arkusz zgód opcjonalnych 

OŚWIADCZENIA I ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
(Dotyczy ucznia: ........................................................................)

Prosimy o zaznaczenie odpowiedniego pola:

	Lp.
	Treść zgody
	TAK
	NIE

	1.
	Wizerunek: Wyrażam zgodę na utrwalanie i publikację wizerunku mojego dziecka (zdjęcia, filmy) na stronie internetowej szkoły, profilu Facebook szkoły oraz w kronice szkolnej w celach dokumentacyjnych i promocyjnych.
	
	

	2.
	Komunikacja: Wyrażam zgodę na wykorzystywanie mojego numeru telefonu oraz adresu e-mail przez wychowawcę i sekretariat szkoły w celu szybkiego kontaktu w sprawach opiekuńczo-wychowawczych.
	
	

	3.
	Zdrowie (dieta/alergie): Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych o stanie zdrowia mojego dziecka (np. alergie, nietolerancje pokarmowe) w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpiecznych warunków żywienia i opieki.
	
	

	4.
	Religia/Etyka: Deklaruję udział mojego dziecka w zajęciach z: (proszę wpisać: religii / etyki / obu przedmiotów / żadnego z nich) ........................................................
	-
	-



Pouczenie: Posiadam wiedzę, iż podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może być wycofana w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem.
..........................................................
(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)





POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU  
Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 1 im. Sybiraków w Świebodzicach potwierdza, że przyjął wniosek o przyjęcie dziecka do szkoły. 


Świebodzice, dn. ……………………..                                   ………………………….           
                                                                                                                                  Podpis Dyrektora           
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