
............................      Bolszewo, dnia ................. 20.........r. 

pieczątka szkoły  

 

WNIOSEK 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika  

w Bolszewie do klasy ..................................  

 

PESEL DZIECKA 

 

 

          

 

 I DANE DZIECKA  

1. Nazwisko i imię (imiona) ........................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................  

3. Adres zamieszkania………………………………………………………….  

4. Adres zameldowania...............................................................................  

5. Odległość z domu do szkoły - …………. km  

 

II RODZINA  

1.Rodzice (opiekunowie prawni):  

 Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania   

Adres zameldowania   

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail   

 

2. Rodzeństwo: 

Lp.  Imię i nazwisko Rok urodzenia 

   

   

   

   

   

 

III INFORMACJA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH O DZIECKU  

1. Stan zdrowia dziecka: zdrowe / ma problemy zdrowotne (alergie, choroby przewlekłe, 

wady wzroku lub słuchu, inne:………………………………………..  

2. Czy jest pod opieką poradni specjalistycznej. Jeśli tak, to jakiej? 

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

3. Dziecko posiada wydane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne (właściwe 

podkreślić): opinie w sprawie objęcia pomocą psychologiczno-pedagogiczną, opinie                        

o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju, orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego  

lub wydane przez komisję ds. orzekania o niepełnosprawności. Jeśli tak, proszę dołączyć 

kopie dokumentów.  



4. Do jakiej szkoły dziecko uczęszczało dotychczas?.......................................................... 

5. Z jakich form pomocy dziecko korzystało dotychczas? ( np. zajęcia dydaktyczno - 

wyrównawcze, zajęcia korekcyjno-kompensacyjne, zajęcia logopedyczne, koła zainteresowań 

np. -SKS, koło plastyczne, muzyczne, taneczne, instrumentalne, regionalne, przedmiotowe i 

inne. ) …………………………………………………………………………………………. 

 

IV WYRAŻAM ZGODĘ:  

1. Na przetwarzanie i wykorzystywanie przez Szkołę Podstawową nr 1 w Bolszewie danych 

osobowych dziecka i rodziców/opiekunów w celu wykonywania zadań statutowych 

szkoły w całym cyklu kształcenia.  

2. Umieszczaniu numerów kontaktowych do rodziców/opiekunów w dziennikach zajęć. 

3. Udział dziecka w bezpłatnych zajęciach pozalekcyjnych zgodnie z zainteresowaniami                 

i możliwościami dziecka.  

4. Udział dziecka w zajęciach w ramach udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej 

jeśli zajdzie taka konieczność podyktowana wystąpieniem problemów edukacyjnych czy 

wychowawczych.   

5. Wykorzystaniu wizerunku mojego dziecka i jego osiągnięć w materiałach publikowanych 

i autoryzowanych przez szkołę (tablice szkolne, strona internetowa szkoły, gazetka 

szkolna, lokalne media).  

6. Sprawdzanie higieny osobistej dziecka przez pielęgniarkę szkolną.  

 

V ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:  

1. Informowania o zmianach związanych z adresem zamieszkania dziecka oraz numerami 

kontaktowymi do rodziców/opiekunów.  

2. Punktualnego odbierania dziecka po skończonych zajęciach, bądź pisemnego 

upoważnienia innych osób do odbioru mojego dziecka z placówki. W przypadku dzieci 

dowożonych autobusem szkolnym zobowiązanie dotyczy punktualnego odprowadzania  

do autobusu i odbierania w wyznaczonym miejscu (dot. klas młodszych).  

3. Przekazywania współmałżonkowi informacji na temat dziecka oraz wspólnego 

podejmowania decyzji dotyczących spraw szkolnych.  

4. Bieżącego usprawiedliwiania nieobecności dziecka na zajęciach.  

 

VI Deklaruję udział mojego dziecka w lekcjach religii: TAK/ NIE  

 

VII Deklaruję udział mojego dziecka w zajęciach wychowania do życia w rodzinie: 

TAK/NIE ( dot. kl. IV-VIII)  

 

VIII Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za dojście dziecka do i ze 

szkoły.  

 

…………………………………………..  

Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 


