
DRUK nr 3 
 
…………………………………………………………..                      ......................................................... 
          /imię i nazwisko rodzica kandydata/                                                            /miejscowość, data/ 
………………………………………………………….. 

/adres do korespondencji/ 

.............................................................. 
 
Dyrektor 
…………………………………………………………………... 
   /nazwa i adres szkoły, do której wniosek jest kierowany/ 
 
…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………… 

 
WNIOSEK O PRZYJĘCIE KANDYDATA 

do PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ w ……………………………….. 
 
 

(Tabelę można wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami) 
1. Imię i nazwisko kandydata 

 
 

2. Data urodzenia kandydata  

Miejsce urodzenia kandydata  

3. PESEL kandydata 
W przypadku braku numeru PESEL- seria                    
i numer paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

 

4. Imiona i nazwiska rodziców / 
prawnych opiekunów kandydata 

matka 
 
 

ojciec 
 
 

5. Adres zamieszkania rodziców 
/prawnych opiekunów i kandydata 
(miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu/ 
mieszkania) 

kandydat 
 
 

matka 
 
 

ojciec 
 
 

6. Adres poczty elektronicznej i numery 
telefonów rodziców kandydata  

matka 

telefon  
 

email  
 

 
ojciec 

telefon  
 

email  
 

Wskazanie kolejności wybranych publicznych szkół podstawowych 

Preferencja Nazwa szkoły 
podstawowej 

Adres szkoły podstawowej 

I wybór   

II wybór   

III wybór   

 



Do wniosku załączam: 
1) Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata do danej 

szkoły lub przedszkola – druk nr 4, 
2) Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna o uczęszczaniu kandydata do przedszkola 

mającego siedzibę w obwodzie danej szkoły – druk nr 5, 
3) Oświadczenie rodzica/ prawnego opiekuna o miejscu zatrudnienia – druk nr 6, 
4) Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna o zamieszkiwaniu krewnych na terenie obwodu 

szkoły i wspieraniu rodziców w zapewnieniu należytej opieki nad kandydatem – druk nr 7. 
 

 
 

…………………………………………… 
                        /podpis rodzica/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Administratorem Pana/Pani danych osobowych są jednostki wskazane we wniosku. Pani/Pana dane 
osobowe będą przetwarzane w celu realizacji procesu naboru do szkoły, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 
c, Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, w związku z Ustawą z dnia 14 grudnia 
2016 r. - Prawo oświatowe. Więcej informacji, na temat przetwarzania danych osobowych oraz opis 
przysługujących Pani/Panu praw z tego tytułu, uzyskają Państwo na stronie internetowej wskazanych 
placówek lub bezpośrednio w ich siedzibie 

 
 

 
 

http://www.bip.goluchow.pl/


DRUK nr 4 

 
 
…………………………………………                       ………………….................. 
/imię i nazwisko rodzica kandydata/                                               /miejscowość, data/ 

 
………………………………………… 
      /adres zamieszkania/ 

 
………………………………………… 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
POTWIERDZAJĄCE UCZĘSZCZANIE RODZEŃSTWA KANDYDATA DO DANEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

LUB PRZEDSZKOLA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W TEJ SAMEJ MIEJSCOWOŚCI 
  
 
 
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko rodzica kandydata/ 

 
 

oświadczam, że  
 
 
rodzeństwo mojego dziecka ……………………………………………………………………………...................................... 

  /mię i nazwisko kandydata/ 

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

/adres zamieszkania kandydata/ 

 
uczęszcza do tej samej szkoły lub przedszkola znajdującego się w tej samej miejscowości. 

 
 
 

     
       

         ……………………………………………….. 
                                                          (podpis rodzica)  

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



DRUK nr 4 

 
 
…………………………………………                       ………………….................. 
/imię i nazwisko rodzica kandydata/                                               /miejscowość, data/ 

 
………………………………………… 
      /adres zamieszkania/ 

 
………………………………………… 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
POTWIERDZAJĄCE UCZĘSZCZANIE RODZEŃSTWA KANDYDATA DO DANEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ 

LUB PRZEDSZKOLA ZNAJDUJĄCEGO SIĘ W TEJ SAMEJ MIEJSCOWOŚCI 
  
 
 
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko rodzica kandydata/ 

 
 

oświadczam, że  
 
 
rodzeństwo mojego dziecka ……………………………………………………………………………...................................... 

  /mię i nazwisko kandydata/ 

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

/adres zamieszkania kandydata/ 

 
uczęszcza do tej samej szkoły lub przedszkola znajdującego się w tej samej miejscowości. 

 
 
 

     
       

         ……………………………………………….. 
                                                          (podpis rodzica)  

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



DRUK nr 5 
 

………………………………………………                                                  ……………………………… 
 /imię i nazwisko rodzica kandydata/                                                                  /miejscowość, data/ 

 
………………………………………… 
         /adres zamieszkania/ 

 
………………………………………… 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
POTWIERDZAJĄCE UCZĘSZCZANIE KANDYDATA DO PRZEDSZKOLA MAJĄCEGO SIEDZIBĘ  

W OBWODZIE DANEJ SZKOŁY  
  
 
 
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko rodzica kandydata/ 

 
 

oświadczam, że  
 
 
moje dziecko ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

                                  /imię i nazwisko kandydata/ 

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

/adres zamieszkania kandydata/ 

 
uczęszczało do Przedszkola Publicznego w ……………………………………………………………………………………….. 

                                    /miejscowość/ 

 
 

 
 
 
 
 

     
       …..…………………………………………….. 

      /podpis rodzica/ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
 

DRUK nr 6 

 

 

 

……………………………………………        ……………………………. 
 /imię i nazwisko rodzica kandydata/                     /miejscowość, data/ 
 
………………………………………….. 
     /adres zamieszkania/ 

 
………………………………………. 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO O MIEJSCU ZATRUDNIENIA 

  
 
 
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

oświadczam, że 
 

1) jestem zatrudniona/y w:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

       /nazwa i adres zakładu pracy/ 

 

2) małżonek/ka jest zatrudniona/y w:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       /nazwa i adres zakładu pracy/ 

 
 
 
 
 
 

 …………………………… 
                                                              /podpis rodzica/  

 
 
 
 

 
 
 
 
 



DRUK nr 7 

 
 
……………………………………………….                                            ………………………………….. 
/imię i nazwisko rodzica kandydata/                                   /miejscowość, data/ 

 
……………………………………………… 
            /adres zamieszkania/ 

 
……………………………………………… 

 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O ZAMIESZKIWANIU KREWNYCH NA TERENIE OBWODU SZKOŁY I WSPIERANIU RODZICÓW                         

W ZAPEWNIENIU NALEŻYTEJ OPIEKI NAD KANDYDATEM 
 
 
 
Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………….......................................... 

 
 

oświadczam, że  
 
krewni ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                    /rodzaj pokrewieństwa/ 

 
mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                          /imię i nazwisko dziecka/ 

 
 

 
zamieszkują na terenie obwodu szkoły i wspierają mnie w zapewnieniu należytej opieki nad 
dzieckiem.  
 
 
 
 
 
 

     
       ………….…………………………………… 

                                                                    / podpis rodzica / 

 


