
 
Sieradz 

      

W N I O S E K 

o przyjęcie dziecka do publicznej szkoły podstawowej miasta Sieradza 

na rok szkolny 2016/2017 

 
pola zaznaczone * są obowiązkowe do wypełnienia w formularzu  

I. Dane identyfikacyjne kandydata 

Imię *  Drugie imię  

Nazwisko *  

PESEL *            

Data urodzenia * dzień miesiąc rok 

Miejsce urodzenia *  
W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer innego dokumentu tożsamości: 

 
 

II. Lista wybranych publicznych szkół podstawowych, według kolejności preferencji 

L.p. Nazwa jednostki * 

1.  

2.  

3.  
 

III. Pozostałe informacje o kandydacie 

Adres zamieszkania kandydata 
Województwo *  Ulica*  
Powiat *  Nr budynku *  Nr lokalu*  
Gmina *  Kod pocztowy *  
Miejscowość *  Poczta *  

Dodatkowe informacje o kandydacie 
Orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego * Nr 
orzeczenia 

   

Numer(y) PESEL rodzeństwa    
 

IV. Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

 Rodzic / Opiekun prawny 1 Rodzic / Opiekun prawny 2 
Imię i nazwisko *   
Telefon *   
Adres e – mail *   
Stopień pokrewieństwa*   

Adres zamieszkania 
Województwo *   
Powiat / Gmina *   
Miejscowość *   
Ulica*   
Nr budynku / Nr lokalu*   
Kod pocztowy / poczta*   

 



V. Kryteria rekrutacji dzieci spoza obwodu danej szkoły, w przypadku posiadania wolnych 

miejsc 

Kryteria określone uchwałą Rady Miejskiej w Sieradzu  

Rodzeństwo uczęszcza i będzie uczęszczać do szkoły TAK 

NIE lub odmowa podania 

Dziecko zamieszkujące w odległości do 3 kilometrów od szkoły TAK 

NIE 

Rodzic pracuje w odległości nie przekraczającej 2 km od szkoły 
TAK 

NIE lub odmowa podania 

Dziadkowie zamieszkują w odległości nie przekraczającej 1 km od szkoły 
TAK 

NIE  lub odmowa podania 

 

VI. Oświadczenie dotyczące treści zawartych we wniosku 

Oświadczam, iż wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, iż zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 
2015 r. poz. 2156, z późn. zm.) obejmującymi zasady rekrutacji do publicznych szkół podstawowych, zasadami 
wprowadzonymi przez miasto Sieradz jako organ prowadzący oraz dyrektora szkoły, do której kierowany jest 
niniejszy wniosek. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy 
wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do szkoły będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę 
w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego. 

Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z listy zakwalifikowanych 
i utratę miejsca w szkole. 

podpis rodzica / opiekuna prawnego 1 podpis rodzica / opiekuna prawnego 2 

 
 

 

 

VII. Oświadczenie dotyczące danych osobowych 

Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) administratorem danych jest szkoła, do dyrektora której kierowany jest 

niniejszy wniosek, a której pełna nazwa i adres jest wskazany na pierwszej stronie niniejszego wniosku. Mam 

świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych oraz ich poprawiania. 

Podstawą prawną przetwarzania danych przez szkołę jest art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) w związku z art. 20s, 20t, 20z i 20ze ustawy z dnia 

7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z późn. zm.). 

Zakres danych określony jest w przepisach ustawy z dnia 7 września 1991 roku o systemie oświaty (t.j. Dz. U. z 2015 r. 

poz. 2135, z późn. zm.). Rodzic ma prawo odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować 

brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacji do placówki lub brakiem możliwości skorzystania z uprawnienia do 

pierwszeństwa w kwalifikacji. 

podpis rodzica / opiekuna prawnego 1 podpis rodzica / opiekuna prawnego 2 

 
 

 

 
 
 

Sieradz, dnia ………………………………… 


