WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY |

(spoza obwodu SP Brzeszcze)

SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 1 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI
W BRZESZCZACH

narok szkolny 2025/2026

Data ztozenia wniosku:

DANE OSOBOWE DZIECKA

PESEL

Imiona

Nazwisko Data urodzenia

Miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica

Nr domu/ Kod pocztowy
nr mieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA - jesli inny niz adres dziecka

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowos$¢
Ulica

Nr domu/ Kod pocztowy

nr mieszkania




DANE OSOBOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

nr mieszkania

Imie
Nazwisko
ADRES ZAMIESZKANIA MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ - jesli inny niz adres dziecka
Wojewodztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica
Nr domu/ Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE MATKI / OPIEKUNKI PRAWNEJ

Telefon dom./komoérka

Adres e-mail

DANE OSOBOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie

INazwisko

ADRES ZAMIESZKANIA OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO - jesli inny niz adres dziecka

\Wojewodztwo

Powiat

IGmina

Miejscowosc¢

|Ulica

Nr domu/
nr mieszkania

Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE OJCA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Telefon dom./komérka

[Adres e-mail




DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

- . . . . . - . TAK NIE
Oswiadczam, ze chce aby moje dziecko uczestniczyto w lekcjach religii/etyki.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka na stronie TAK NIE
internetowej szkoty oraz do kroniki szkolne;.
Informuje, ze moje dziecko bedzie korzysta¢ z uprawnienia do otrzymywania
bezptatnego biletu miesiecznego od MiesigCa ..........ccvvviiiiiiiiiiic i
Oswiadczam, ze droga mojego dziecka z domu do szkoty wynosi ................. km
Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Os$wiatowe (t.j. Dz. U.
2024 poz. 750 z dnia 10 kwietnia 2024) uprawnieni do zwrotu kosztéw przejazdu TAK NIE
Srodkami komunikacji publicznej sg uczniowie, mieszkajgcy w obwodzie szkoty,
ktoérych droga
z domu do szkoty wynosi:

3 km — w przypadku uczniéw klas | - |V
4 km —w przypadku uczniéw klas V — VIli

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie korzystato z zaje¢ Swietlicowych: TAK NIE
w godzinach: od godz. ................. do godz. ....cceeevieeiiine
Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie korzystato z obiadu w szkole od miesigca TAK NIE
Os$wiadczam, ze rodzenstwo dziecka uczeszczato do Przedszkola ,Pod Kasztanami” TAK NIE
Oswiadczam, ze rodzenstwo dziecka kontynuuje nauke w danej szkole lub w
przypadku gdy dana szkota podstawowa wchodzi w skfad zespotu szkét, w szkole
(przedszkolu) wchodzacym w skiad tego zespotu TAK NIE
(imie i nazwisko rodzenstwa, placéwka do ktérej uczeszcza)
Uwagi

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI ZGLOSZENIA

Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego



Kryteria brane pod uwage w postepowaniu rekrutacyjnym do szkoty podstawowej zgodnie z Uchwata

Nr XX/153/2016 Rady Miejskiej w Brzeszczach z dnia 28 stycznia 2016 r.:

Lp. Kryteria Ilo$¢ punktow
1 | Kandydat zamieszkuje na terenie obwodu szkoty /10
2 | Kandydat zamieszkuje na terenie gminy Brzeszcze /9
3 | Kandydat uczeszczat do Przedszkola ,,Pod Kasztanami” /8
4 | Rodzenstwo kandydata kontynuuje nauk¢ w danej szkole lub przedszkolu 7
5 | Niepetnosprawnos¢ kandydata /5
Razem: 139




Zatacznik nr 1 do wniosku

imie i nazwisko rodzica miejscowosc, data

Dyrektor Zespofu Szkolno-Przedszkolnego nr 4
z Oddziatami Integracyjnymi

w Brzeszczach

Realizujgc zapis art. 20 ustawy o systemie o$wiaty dotyczgcej zapewnienia mojemu dziecku
podczas pobytu w Szkole Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi w Brzeszczach
odpowiedniej opieki oraz metod opiekunczo-wychowawczych przekazuje Pani Dyrektor dane
o stanie zdrowia, rozwoju psychicznym mojej cérki / syna

Informacje o stanie zdrowia dziecka uznane przez rodzicow za istotne (np. alergie,

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego itp.):

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



Zatacznik nr 2 do wniosku

imie i nazwisko rodzica miejscowosc, data

Dyrektor Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 4
z Oddziatami Integracyjnymi

w Brzeszczach

Potwierdzam wole przyjecia mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi w Brzeszczach.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego



