
 

                                                         Dyrektor 

                                                         Szkoły Podstawowej im. ks. Idziego Radziszewskiego 

                                                  w Bratoszewicach 

 

Wniosek o przyjęcie dziecka  
do klasy pierwszej  Szkoły Podstawowej im. ks. I. Radziszewskiego w Bratoszewicach 

na rok szkolny 2025/2026 
 Karte proszę wypełnić pismem drukowanym 

 
 

I. Dane obowiązkowe (należy wypełnić wszystkie pola) 

DANE KANDYDATA 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

Adres zamieszkania 
Kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer 
domu/numer mieszkania 

 

PESEL 
w przypadku braku PESEL serię i numer 
paszportu lub innego dokumentu 
potwierdzającego tożsamość 

 

DANE MATKI 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania 
Kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer 
domu/numer mieszkania 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

DANE OJCA 

Nazwisko  

Imię  

Adres zamieszkania 
Kod pocztowy, miejscowość, ulica, numer 
domu/numer mieszkania 

 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

 
 

 

 

 

 



II. Informacja o kryteriach w postępowaniu rekrutacyjnym na wolne miejsca do klas 
pierwszych szkół podstawowych prowadzonych przez Gminę Stryków dla 
kandydatów zamieszkałych poza obwodem szkoły 
 

Lp. Kryterium Dokumenty potwierdzające 
spełnieni kryterium 

Zgłoszenie 
kryterium do 
oceny Tak* 

1. Kandydat realizuje przygotowanie 
przedszkolne w oddziale 

przedszkolnym 
zorganizowanym przy szkole, której 

dotyczy rekrutacja 

Dane potwierdza dyrektor na 
podstawie dokumentacji 

będącej w posiadaniu szkoły  

 

2. Rodzeństwo kandydata uczęszcza 
do oddziału przedszkolnego lub 

szkoły podstawowej, której dotyczy 
rekrutacja 

Dane potwierdza dyrektor na 
podstawie dokumentacji 

będącej w posiadaniu szkoły  

 

3. Kandydat jest zstępnym pracownika 
szkoły, której dotyczy rekrutacja 

oświadczenie  

 
Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego w 
punkcie……………………….. 
 
Oświadczenia wnioskodawcy: 
 
Oświadczam, że kandydat ……………………………………................................... do klasy pierwszej  Szkoły Podstawowej 
                                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

 im. ks. I. Radziszewskiego w Bratoszewicach na rok szkolny …………………………. jest zstępnym pracownika szkoły, 
której dotyczy rekrutacja. 
 
………………………………..…….……                                            ….….……………………………..…………………..                                                 ………….…………………………………………… 

              data                                                           (podpis matki/opiekunki prawnej/                                          (podpis ojca/opiekuna prawnego/ 

                                                                                   osoby lub podmiotu sprawującego                                           osoby lub podmiotu sprawującego 

                                                             piecze zastępczą)                                                                         pieczę zastępczą) 

Pouczenie: 

a) Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych 

z rekrutacją do Szkoły, prowadzonym na podstawie zapisów ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Przepisy 

wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe (Dz.U. z 2017r. poz. 60). 

b) Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Ks. 

Idziego Radziszewskiego w Bratoszewicach, do której wniosek rekrutacyjny został złożony. 

Oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych: 

a) Oświadczamy, że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym oraz jesteśmy 

świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

b) Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb 

związanych z rekrutacją dziecka do szkoły oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. 

o ochronie danych osobowych (t.j.: Dz.U. z 2014r. poz. 1182 ze zm.). 

 

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

              data                                                           (podpis matki/opiekunki prawnej/                                          (podpis ojca/opiekuna prawnego/ 

                                                                                   osoby lub podmiotu sprawującego                                           osoby lub podmiotu sprawującego 

                                                             piecze zastępczą)                                                                         pieczę zastępczą) 


